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Sommaire

Le présent rapport présente les constatations et les recommandations de I’évaluation du
Programme de contributions a I’ Association canadienne des adjoints au médecin (ACAM).
L’évaluation a été menée par le sous-ministre adjoint (Services d’examen) (SMA(Svcs Ex))
entre janvier et juillet 2015 conformément a la Politique sur I’évaluation de 2009 du Secrétariat
du Conseil du Trésor (SCT). Comme le stipule la politique du SCT, I’évaluation a examiné la
pertinence et le rendement du Programme de contributions a I’ACAM sur une période de cing

ans (de I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014).

Contexte

L’ACAM est une association a but non lucratif fondée
en 1999 par I’Ecole des Services de santé des Forces
canadiennes afin de créer, promouvoir et défendre la
profession d’adjoint au médecin (AM) en tant que
métier reconnu du domaine de la santé.! En 2003,

I’ Association médicale canadienne (AMC) a
officiellement reconnu I’AM comme une profession
officielle des sciences de la santé au Canada.
L’ACAM représente et certifie tous les AM militaires
et civils du Canada.

L’entente relative au Programme de contributions a
I’ACAM attribuait un budget de 5 millions de dollars
pour cing ans (de I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014);
en 2014, cette entente a été prolongée de deux ans
sans financement supplémentaire. Les modalités
actuelles du Programme de contributions a I’ ACAM
sont en vigueur jusqu’au 31 mars 2016.

Description du programme

Le Programme de contributions a I’ACAM a été lancé
en 2009 afin d’apporter du soutien financier a
I’ACAM. Cette association, sous I’égide de I’ AMC,
appuie la profession d’AM et établit des normes
professionnelles par de la gouvernance et de la
représentation nationales et indépendantes. En ce qui
a trait aux Forces armées canadiennes, I’ACAM sert a
certifier les AM militaires a I’aide d’un conseil de

Evaluation globale

Le Programme de contributions a
I’ACAM a contribué au
développement viable de la
profession d’AM au sein des FAC.

Le Programme de contributions a
I’ACAM n’a pas atteint la viabilité
financiére ou I’autosuffisance.

Le déeveloppement de la
profession d’AM sur le plan
national, financé par le
Programme de contributions a
I’ACAM, ne fait pas partie du
mandat du ministére de la Défense
nationale (MDN) et des Forces
armees canadiennes (FAC).

Le Programme de contributions a
I’ACAM devrait étre aboli.

Si ’ACAM n’atteint pas
I’autosuffisance, le Groupe des
Services de santé des Forces
canadiennes (Gp Svc S FC) doit
prendre des mesures pour assurer
que la capacité d’AM fasse
toujours partie intégrante du
Programme des services de santé
des FAC.

! La Loi sur la Défense nationale (article 4) et les Ordonnances et réglements royaux applicables aux Forces
canadiennes (article 34.07(4)) — Services de santé, Droit aux soins de santé donnent le pouvoir de créer I’ACAM.
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certification subsidiaire; cela leur permet de travailler en milieu clinique. L’ACAM fournit
également les normes du profil national des compétences pour I’accréditation du programme que
suivent les AM au Centre d’instruction des Services de santé des Forces canadiennes (CISSFC)
et aux universités canadiennes.

Pertinence

Les AM jouent un role important au sein du MDN et des FAC en appuyant la prestation de
services opérationnels et en matiere de soins de santé sur le plan national. L’ACAM fournit la
gouvernance et la représentation nationales et indépendantes requises pour la profession d’AM;
sans I’entente de contribution, il faudrait trouver une autre méthode pour obtenir du financement.
Toutefois, certaines activités de I’ACAM, notamment la promotion de la profession d’AM
partout au pays, ne sont pas nécessairement en harmonie avec les résultats stratégiques du MDN
et des FAC.

Rendement

L’objectif principal de I’entente de contribution était d’appuyer I’ACAM afin qu’elle atteigne ses
objectifs clés, notamment I’autosuffisance financiére. L’ACAM a contribué directement a
I’accréditation du programme d’études des AM au CISSFC et a la certification des AM au sein
des FAC. L’ACAM a également réussi a mettre en ceuvre un Programme de compétences
national pour la profession d’AM, a s’incorporer, a augmenter son nombre de membres, a établir
des frais pour la certification et & élaborer des programmes professionnels. Toutefois, ’ACAM a
connu un succes limité en ce qui a trait a la promotion de la profession d’AM dans les
organismes de santé provinciaux du Canada, et n’a pas réussi a satisfaire a I’objectif du
Programme de contributions qui consistait a atteindre I’autosuffisance financiére.

Le tableau 1 présente les objectifs du Programme de contributions a I’ACAM et une évaluation du
niveau de réalisation. Bien que plusieurs objectifs aient été atteints, les objectifs essentiels pour que
I’ACAM devienne une organisation viable et autosuffisante financierement n’ont pas été atteints.
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i Objectifs de ’'ACAM Niveau de
Numéro . , : R
(conformément aux documents introductifs) realisation
Faire en sorte que I’ACAM devienne une organisation viable .
1 . o . Non atteint
financiérement et autosuffisante.
2 Obtenir I’incorporation de I’ACAM. Atteint

Conclure des ententes rentables permettant de générer des revenus
3 avec d’autres organisations de santé provinciales, nationales et Non atteint
internationales.

Obtenir des commandites pour des événements, de la recherche et
des récompenses, et générer des revenus grace a des dons par des

4 S . Non atteint
personnes, des organisations de recherche, des compagnies
mondiales et des fondations.
Atteint
5 Augmenter le nombre de membres. (en fonction des
capacités)
5 E_tabllr des frais pour la certification et les exigences d’octroi de Atteint
licence.
7 EI:clbor_er des exigences et des programmes pour la formation en Atteint
médecine.
Préparer I’examen annuel de certification pour les nouveaux Atteint
8 diplémes et élaborer les programmes de renouvellement de la (a I’aide
certification pour les professionnels expérimenteés. du CCAMC)?
9 Elaborer des programmes de perfectionnement professionnel. Atteint
10 Instaurer un systeme pour les honoraires professionnels et les frais Atteint

de scolarité.

Tableau 1. Niveau de réalisation des objectifs du Programme de contributions a I’ACAM. Ce tableau présente
une évaluation du niveau de réalisation des objectifs du Programme de contributions a I’ACAM.

Conclusion

Le role joué par les AM demeure une composante essentielle du programme des services de
santé des FAC. Des efforts considérables ont été réalisés par I’ACAM afin d’établir la profession
d’AM et d’établir les normes et les certifications nationales. Le programme a connu un succes
limité en ce qui a trait a I’établissement de la profession d’AM a I’extérieur des FAC et n’a pas
réussi a atteindre I’autosuffisance financiere.

Un des objectifs de I’ACAM était de « contribuer au développement d’une profession du
domaine de la santé sur le plan national ». Cet objectif pourrait contribuer a assurer la viabilité a
long terme de la profession d’AM; toutefois, le financement nécessaire pour accomplir cet
objectif ne fait pas partie du mandat du MDN et des FAC.

2 Conseil de certification des adjoints au médecin du Canada.
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Nous ne recommandons pas de continuer a soutenir I’ACAM a I’aide d’un Programme de
contributions parrainé par le MDN. Si cette association n’atteint pas I’autosuffisance, le

Gp Svc S FC doit prendre des mesures pour assurer que la profession d’AM fasse toujours partie
intégrante du programme des services de santé des FAC.

Constatations clés et recommandations

Pertinence

Constatation clé 1 : Le Programme de contributions a permis a I’ACAM de répondre a un
besoin précis, concret et continu, ce qui a permis d’améliorer les soins de santé offerts aux
membres des FAC.

Constatation clé 2 : En contribuant a améliorer le systeme de santé des FAC et le systeme de
santé canadien, le Programme de contributions a I’ACAM s’harmonise avec les roles et les
responsabilités du gouvernement fédéral.

Constatation clé 3 : Le Programme de contributions a I’ACAM était bien harmonisé avec les
priorités du gouvernement.

Rendement (efficacité)

Constatation clé 4 : Les intervenants clés ont confirmé que les utilisateurs des services de santé
des FAC avaient une confiance grandissante envers les AM militaires. Toutefois, le sondage du
Gp Svc S FC n’a pas fourni une évaluation précise de la profession d’AM.

Constatation clé 5 : Grace a une gestion rigoureuse des quelques rares adjoints au médecin
canadiens certifies (AMCC) au sein des FAC, le Gp Svc S FC a pu répondre a toutes les
exigences opérationnelles en matiere de santé sans avoir de répercussions négatives sur les
besoins de la garnison en matiere de soins. Toutefois, le cheminement actuel de carriere des AM
au sein des FAC demeure une source de préoccupation; cela pourrait avoir des effets négatifs sur
les opérations éventuelles si aucune intervention n’a lieu.

Rendement (Efficience et économie)

Constatation clé 6 : L’ACAM a fait des progrés en ce qui a trait a la mise en ceuvre d’activites
visant a générer des revenus, mais il n’y a pas actuellement de sources permanentes de
financement qui permettraient de garantir I’autosuffisance financiere de I’organisation.

Constatation clé 7 o [ [[|[[[ITTITTTHTTAETEETEREERC PR PR EERE PR EE PR T

Constatation clé 8 : L’ACAM aurait pu générer d’autres revenus sans compromettre le
financement du Programme de contributions a I’ACAM.

Constatation clé 9 : On remarque des progres quant a I’atteinte complete des résultats du
Programme de contributions.

Constatation clé 10 : Les codts liés au processus de certification des AM sont plus importants
que les revenus.

Constatation clé 11 : L’efficience nécessaire pour atteindre les extrants du Programme de
contributions a I’ACAM n’était pas constante.
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Constatation clé 12 : Plusieurs des objectifs du Programme de contributions mentionnés dans
les documents introductifs ont été atteints, mais I’ Association n’a pas réussi a atteindre la
viabilité et I’autosuffisance financiére.

Constatation clé 13 : Les restrictions dans la politique réduisent la capacité du MDN de
rembourser les membres des FAC qui deviennent des professionnels de I’ACAM. Cet aspect
financier n’encourage pas le personnel & demeurer membres.

Recommandation du SMA(Svcs Ex)

1. Le Programme de contributions a I’ACAM devrait étre aboli a partir du 31 mars 2016. Si
I’ACAM ne devient pas autosuffisante financiérement et cesse d’exister en tant qu’association, il
faudra déterminer les conséquences éventuelles que cela pourrait entrainer et ce que I’avenir
réserve a la profession d’AM au sein des FAC en ce qui a trait aux enjeux suivants :

a) la certification continue des AM des FAC, coordonnée par le CCAMC, comme
recommandé par le rapport de 2007 du Bureau du vérificateur général portant sur les
soins de santé fournis aux militaires;

b) le maintien et le renouvellement de I’accréditation du programme d’AM des FAC au
CISSFC en fonction du profil des compétences élaboré par I’ACAM;

c) I’exigence de répondre aux besoins de formation clinique des AM des FAC en ayant
recours aux établissements de santé civils; et

d) le maintien des capacités opérationnelles que la profession d’AM fournit aux FAC.

BPR : CPM

Remarque : Les réponses de la direction aux recommandations figurent a I’annexe A — Plan
d’action de la direction.
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1.0 Introduction

Le présent rapport d’évaluation présente les constatations et les recommandations applicables a
I’évaluation du Programme de contributions a I’ACAM. Ce programme, qui bénéficiait d’un
budget de 5 millions de dollars, a été lancé en 2009 pour une période de cing ans. En 2014, le
SCT a approuvé une prolongation de deux ans sans financement supplémentaire. Cette période
de prolongation se terminera le 31 mars 2016.

L’évaluation a été réalisée entre janvier et juillet 2015 et a été appuyeée par un groupe consultatif
en matiére d’évaluation compose des intervenants clés. L’évaluation était congue pour répondre
aux exigences de la Loi sur la gestion des finances publiques et de la politique du SCT en
matiere de programmes de contributions. Conformément a la Politique sur les paiements de
transfert,® cette évaluation avait pour but d’évaluer la mesure dans laquelle les objectifs du
Programme de contributions a I’ACAM ont été atteints au cours de la période d’observation (de
I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014). Puisque ce programme était nouveau, il s’agissait de sa
premiére évaluation. Il n’y avait donc pas de données de références afin d’évaluer la continuité
de I’amélioration.

1.1 Contexte de I’évaluation

L’évaluation du systéme de santé des Forces canadiennes effectuée par le Chef — Service
d’examen* en 1999 avait démontré de sérieuses lacunes dans la gestion et la prestation des soins
de santé lors des opérations nationales et internationales. De plus, la fermeture d”hépitaux
militaires au cours des années 1990 avait fait en sorte que les fournisseurs de soins de santé
militaires devaient suivre leur formation dans des établissements de santé civils.

Le directeur géenéral — Services de santé a parraineé la création de I’ACAM en 1999 afin
d’appuyer directement et de certifier les AM afin qu’ils puissent travailler ou recevoir leur
formation dans les hdpitaux civils. Apres la parution du rapport de 2007 sur les soins de santé
fournis aux militaires, le Ministere et le médecin général ont établi I’ACAM comme organisme
de certification professionnelle® pour les AM. L’ACAM présentait également les normes pour
I’accréditation du programme d’AM utilisé au CISSFC et dans les universités canadiennes.

De 1999 a 2001, I’ACAM a recu du financement du MDN et son personnel était compose de
bénévoles. Au cours de I’AF 2001-2002, I’ACAM a recu du financement du MDN gréace au
Projet Rx2000; ce projet visait a établir I’ Association en tant qu’organisme national par le
développement organisationnel et I’élaboration d’un examen de certification. De I’AF 2004-2005
a I’AF 2008-2009, I’ Association a recu environ 1,3 million de dollars du MDN afin de payer les
salaires, le développement du modéle d’examen, ainsi que les frais liés aux relations publiques et
au marketing aupreés des provinces et des écoles de médecine. Le Programme de contributions a
I’ACAM, qui avait un budget de 5 millions de dollars pour cing ans, a été lancé au cours de

3 http://www.tbs-sct.gc.ca/pol/doc-fra.aspx?id=13525 article 6.5.5. Derniére consultation le 12 février 2015.

4 Chef — Service d’examen est I’ancienne désignation du SMA(Svcs Ex). La désignation actuelle est entrée en
vigueur le 13 mai 2015.

5 La certification est fournie par le CCAMC, une organisation subsidiaire de I’ACAM.
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I’AF 2009-2010 avec comme objectif principal la transition de I’ACAM d’association
administrée par le MDN en organisation nationale indépendante.

1.2 Profil du programme
1.2.1 Description du programme

L’ ACAM est une association & but non lucratif fondée en 1999 par I’Ecole des Services de santé
des Forces canadiennes afin de créer, légitimer et défendre la profession d’AM en tant que métier
reconnu du domaine de la santé. Le Programme de contributions a I’ACAM, lancé en 2009,
visait a faire de I’ACAM I’organisation nationale principale et indépendante responsable de
promouvoir la profession d’AM au Canada.

1.2.2 Objectifs du Programme de contributions

Au lancement du Programme de contributions & I’ACAM, les objectifs du programme® pour une
période de cing ans étaient les suivants :

e Faire en sorte que I’ACAM devienne une organisation viable et autosuffisante
financierement;

e Obtenir I’incorporation de ’ACAM;

e Conclure des ententes rentables et permettant de générer des revenus avec d’autres
organisations de santé provinciales, nationales et internationales;

e Obtenir des commandites pour des événements, de la recherche et des réecompenses, et
génerer des revenus grace a des dons par des personnes, des organisations de recherche,
des compagnies mondiales et des fondations;

e Augmenter le nombre de membres;
e Etablir des frais pour la certification et les exigences d’octroi de licence;

e Développer des exigences et des programmes pour la formation médicale, des
programmes de formation professionnelle, des examens annuels pour la certification des
nouveaux dipldmés et des programmes de renouvellement de la certification pour les
professionnels expérimentés, ainsi qu’instaurer un systeme pour les honoraires
professionnels et les frais de scolarité.

1.2.3 Intervenants

Le tableau 2 présente les organisations et les groupes d’intervenants intéressés ou touchés par le
Programme de contributions a I’ACAM. Cette liste a servi lors de I’évaluation afin de déterminer
les candidats pour des entrevues, les sources de données potentielles, les autorités pertinentes
pour obtenir des conseils et les membres pertinents pour former le groupe consultatif en matiére
d’évaluation.

6 Source : I’entente de financement sous forme de contribution et d’autres documents introductifs.
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Intervenants internes Intervenants externes
du MDN et des FAC du MDN et des FAC
e Armée canadienne s SCT
e Auviation royale du Canada e Santé Canada
e Marine royale canadienne e Secrétariat des conférences
e Sous-ministre adjoint (Finances)/ intergouvernementales canadiennes
Dirigeant principal des finances e Toutes les autorités de santé provinciales
e  Chef du personnel militaire (CPM) e Toutes les autorités de santé territoriales
e Meédecin général des FAC e AMC
e GpSvcSFC e Conseil d’administration de I’ACAM
e Toutes les unités de medecine des e Personnel de I’ACAM
FAC e Hopitaux civils
e Les AM militaires e AM civils
e Meédecins civils
e Assistants cliniques
e Infirmiéres praticiennes
e American Academy of Physician Assistants

Tableau 2. Liste des intervenants clés du Programme de contributions a I’ACAM. Cette liste présente les
intervenants clés du Programme de contributions a I’ ACAM.

1.3 Portée de I’évaluation

La portée de cette évaluation se limite a I’examen de la pertinence et du rendement du
Programme de contributions a I’ACAM et du niveau de réalisation des objectifs du Programme
(présentes a la section 1.2.2) au cours de la période d’observation (de I’AF 2009-2010 a

I’AF 2013-2014). Bien que I’évaluation présente également des observations et des suggestions
relatives a la profession d’AM au sein des FAC, la recommandation du SMA(Svcs EXx) porte
uniquement sur le Programme de contributions a I’ACAM.

1.3.1 Couverture et responsabilités

Le Programme de contributions a I’ACAM se trouve dans le Programme 4.0 (Production des
éléments de capacité de la Défense) de I’architecture d’alignement des programmes, au sous-
programme 4.1 (Cycle de vie du personnel militaire et de I’organisation), sous-sous-
programme 4.1.8 (Personnel militaire — Soins de santé). Le parrain du Programme de
contributions a I’ACAM est le médecin général des FAC. Le directeur du projet délégué est le
chef d’état-major du Gp Svc S FC qui, par I’entremise du médecin géneral, doit rendre des
comptes au CPM et au chef d’état-major de la défense.

1.3.2 Ressources

Au cours de la période d’évaluation, I’ACAM a employé entre 3,5 et 5 équivalents temps plein et
était gouvernée par un conseil d’administration composé de 14 bénévoles.
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Le tableau 3 présente le financement de crédit 10 fourni a I’ACAM par le Programme de
contributions de I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014.

contribution

AF 2009- AF 2010-2011 | AF 2011-2012 | AF 2012-2013 | AF 2013-2014
2010
Financement
sous forme de 67703 $ 783949 % 889119 % 012247 $ 835204 %

Tableau 3. Dépenses du MDN et des FAC. Ce tableau indique les montants octroyés par le Programme de
contributions & I’ACAM de I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014.

La prolongation de deux ans du Programme de contributions a eté approuveée en 2014 afin de
verser le montant restant du financement initial qui n’avait pas été dépensé, c’est-a-dire

1511778 $.

1.3.3 Questions et enjeux liés a I’évaluation

Conformément & la Directive sur la fonction d’évaluation du SCT (2009),” I’évaluation portait
sur les cing principaux enjeux liés a la pertinence et au rendement. La méthodologie utilisée pour
obtenir des preuves qui soutiennent les questions de I’évaluation est présentée a I’annexe B. Un
modele logique fournissant une théorie de changements pour ce programme de contributions est
présenté a I’annexe C. Une grille d’évaluation qui énumeére toutes les questions de I’évaluation,
tout en indiquant les indicateurs et les sources de données qui s’y rapportent, est fournie a

I’annexe D.

7 SCT. Directive sur la fonction d’évaluation, 1¢" avril 2009. http://www.tbs-sct.gc.ca/pol/doc-
fra.aspx?id=15681&section=text Derniére consultation le 1*" février 2015.
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2.0 Constatations

Les sections 2.1 a 2.3 traitent de la pertinence du Programme de contributions a I’ACAM et les
sections 2.4 et 2.5 traitent du rendement. D’autres enjeux qui ne sont pas liés a la pertinence et au
rendement sont présentés a la section 2.6.

Pertinence

Pour mesurer la pertinence du programme, les évaluateurs ont examiné la mesure dans laquelle
le Programme de contributions répondait a un besoin concret et continu, était harmonisé avec les
roles et les responsabilités du gouvernement fédéral et était harmonisé avec les priorités du
gouvernement du Canada (GC) et les résultats strategiques du MDN et des FAC.

2.1 Pertinence — Besoin continu

Pour déterminer si le Programme de contributions a I’ACAM répondait et continue de répondre a
un besoin démontrable, les indicateurs clés suivants ont été utilisés :

e la preuve d’un besoin actuel et futur envers le Programme de contributions a I’ACAM,;

e la preuve que le Programme de contributions a I’ACAM répond aux besoins du MDN,
des FAC et des Canadiens;

e la mesure dans laquelle le Programme de contributions a I’ACAM compléte les services
offerts par d’autres ministéres, agences et organisations (internes ou externes).

Les observations et les constatations sont fondées sur des preuves obtenues par I’analyse
documentaire, I’examen des documents et des ressources en ligne, en plus des renseignements
obtenus lors d’entrevues avec les intervenants clés.

Constatation clé 1 : Le Programme de contributions a permis a I’ACAM de répondre a un
besoin précis, concret et continu, ce qui a contribué aux soins de santé offerts aux membres
des FAC.

L’ACAM appuie directement le systéme de santé des FAC en offrant la certification nécessaire
aux AM militaires. L’ACAM fournit également les normes du profil national des compétences
pour I’accréditation du programme que suivent les AM au CISSFC; cette accréditation autorise
le centre a enseigner le programme aux AM.

Si I’ACAM cesse d’exister, la supervision et le contréle du profil des compétences unique
nécessaire pour I’accréditation des programmes d’études des AM au Canada seraient difficiles a
effectuer par d’autres méthodes; cela est aussi vrai pour le processus de certification des AM
civils et militaires du Canada. Le protocole d’entente (PE) individuel qui permet aux AM des
FAC d’avoir acces a des établissements de santé civils afin d’obtenir des compétences cliniques,
d’en faire la pratique et de les maintenir pourrait étre plus difficile a obtenir; cela pourrait
entrainer des lacunes dans la prestation de soins au personnel des FAC et ainsi entraver les
opérations.
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2.2 Pertinence — Harmonisation avec les r6les et les responsabilités du
gouvernement fédéral

Cette section examine la mesure dans laquelle le Programme de contributions a I’ACAM est en
harmonie avec les réles et les responsabilités du gouvernement fedéral.

L’indicateur suivant a été utilisé pour évaluer I’harmonisation du Programme de contributions &
I’ACAM avec les réles et les responsabilités du gouvernement féderal :

e la preuve de I’harmonisation entre les réles et responsabilités du gouvernement fédéral
(y compris les obligations législatives et de politique) et la prestation du Programme de
contributions a I’ACAM.

Les observations et les constatations sont fondées sur des preuves obtenues par I’examen de
documents officiels, en plus des ressources en ligne et de la validation des preuves par des
entrevues avec les intervenants clés.

Constatation clé 2 : En contribuant a améliorer le systeme de santé des FAC et le systéeme de
santeé canadien, le Programme de contributions a I’ACAM s’harmonise avec les roles et les
responsabilités du gouvernement fédéral.

Au Canada, la santé est une compétence partagée entre le gouvernement fédéral et les provinces
et territoires. Santé Canada est responsable de la santé publique des Canadiens en ce qui a trait
aux concepts, aux politiques et aux reglements, tandis que les provinces et les territoires sont
responsables de la fourniture directe des soins de santé a leurs citoyens.® Comme indiqué sur le
site de Santé Canada : « Le gouvernement fédéral, les 10 provinces et les 3 territoires ont des
réles décisifs a jouer dans le systeme de soins de santé au Canada. Le mandat de Santé Canada
est d’aider les Canadiens et Canadiennes a maintenir et a améliorer leur santé. »°

2.3 Pertinence — Harmonisation avec les priorités du gouvernement et les
résultats stratégigues du MDN et des FAC

La section 2.3 examine dans quelle mesure les objectifs du Programme de contributions a
I’ACAM concordent avec les priorités du gouvernement fédéral et les résultats stratégiques du
MDN et des FAC.

8 Les responsabilités de Santé Canada ne relévent pas du soutien a la fourniture directe des soins de santé. Une
exception est la fourniture de services de santé a certains groupes de population dont elle est constitutionnellement
responsable (les Premiéres Nations et les Inuits). L’intérét de Santé Canada envers les services de santé a aussi été
renforcé par la création en 1999 du Bureau de la politique des soins infirmiers, qui a été incorporé dans la direction
responsable des politiques de Santé Canada.

® http://canadiensensante.gc.ca/health-system-systeme-sante/system-systeme/index-

fra.php? ga=1.193171629.1657098927.1451998853 Derniére consultation le dimanche 15 mars 2015.
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Les indicateurs suivants ont servi a établir les faits :

e la preuve de I’harmonisation entre les objectifs du Programme de contributions a
I’ACAM et les priorités actuelles du gouvernement féderal;

e la preuve de I’harmonisation entre les objectifs du Programme de contributions a
I’ACAM et les résultats stratégiques du MDN et des FAC.

Les observations et les constatations présentées dans cette section sont fondées sur des preuves
obtenues par I’examen de documents officiels, en plus de la validation des preuves lors
d’entrevues avec les intervenants clés.

Constatation clé 3 : Le Programme de contributions a I’ACAM était bien harmonisé avec
les priorités du gouvernement.

Le cadre pangouvernemental du GC inclut « Canadiens en santé » comme un des 16 secteurs de
résultats, dans lequel le GC vise a créer un systéeme de santé responsable et accessible pour les
Canadiens. Le soutien pour ce secteur de resultats se reflete dans les rapports ministériels sur les
plans et les priorités de Santé Canada, du MDN et d’ Affaires autochtones et Développement du
Nord Canada.' Il démontre encore plus que la santé des Canadiens est une priorité majeure du
gouvernement fédéral et de plusieurs ministeres.

De plus, Les priorités et les éléments de la Défense 2014-18,* Priorité 4 — Renforcer I’Equipe
de la Défense comprennent I’engagement a « offrir un soutien accru aux malades et aux blessés
ainsi qu’aux familles des membres des FAC. » La Stratégie de défense Le Canada d’abord*?
mentionne que : « le personnel constitue la ressource la plus importante de la Défense. Le
ministére de la Défense nationale et les Forces armées canadiennes comptent beaucoup sur le
travail et I’expertise d’un personnel dévoue pour assurer I’efficacité opérationnelle des forces
armées. »

Ainsi, un programme de soins de santé militaire est disponible a tous les membres des FAC. La
certification de I’AM militaire par le CCAMC, un organisme subsidiaire de I’ACAM, et
I’accréditation du programme d’études des AM en fonction du profil des compétences établi par
I’ACAM sont des éléments importants du programme. En ta nt qu’organisation, I’ACAM
apporte de la valeur a la profession d’AM, répond aux besoins des FAC en AM militaires,
soutient indirectement les priorités du MDN et des FAC en matiére de soins de santé et contribue
indirectement aux résultats strategiques du MDN et des FAC. Toutefois, un des objectifs de
I’ACAM est de devenir une association professionnelle et nationale de soins de santé par,
notamment, I’accréditation des programmes des universités civiles, la certification des AM civils
et I’augmentation du nombre de membres. Toutefois, cet objectif ne fait pas partie du mandat du

10 Affaires autochtones et Développement du Nord Canada était le titre d’usage de ce ministére au moment de la
rédaction du rapport; le nom du ministere est devenu Affaires autochtones et du Nord Canada le 7 décembre 2015.
1 http://www.forces.gc.ca/fr/a-propos-rapports-pubs-rapport-plans-priorites/2013-autres-matrice-harmonisation-aap-
priorites-defense-profil-risque-ministere.page Derniére consultation le dimanche 15 mars 2015.

12 http://www.forces.gc.ca/assets/FORCES _Internet/docs/fr/a-propos/CFDS-SDCD-fra.pdf Derniére consultation le
vendredi 3 avril 2015.
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MDN et des FAC. Le financement d’une organisation nationale qui appuie une nouvelle
profession dans le domaine de la santé devrait étre soutenu, ou partage, par d’autres partenaires
du domaine de la santé comme Santé Canada et Affaires autochtones et Développement du Nord
Canada, et coordonné en collaboration avec le Secrétariat des conférences intergouvernementales
canadiennes.

Rendement
2.4 Rendement — Réalisation des résultats attendus (Efficacité)

Selon la Politique sur I’évaluation du SCT, le rendement est la « mesure de I’efficacité, de
Iefficience et de I’économie d’un programme ».13 Cette section examinera I’efficacité du
Programme de contributions a I’ACAM, tandis que la section 2.5 traitera de I’efficience et de
I’économie du programme.

L’efficacité du Programme de contributions de I’ACAM a été évaluée en mesurant le succes de
la certification professionnelle des AM et de I’accréditation des programmes des AM, ainsi qu’en
évaluant la mesure dans laquelle I’ACAM est viable financierement et autosuffisante. Ces
éléments sont identifiés sur le modele logique par les résultats immédiats, intermédiaires et
finaux du programme. L’évaluation a été effectuée a I’aide de deux approches distinctes : I’une
se concentrait sur la profession d’AM militaires au sein des FAC (2.4.1) et I’autre se concentrait
sur la profession d’AM en général dans I’ensemble du Canada (2.4.2).

Les observations et les constatations sur I’efficacité du Programme sont fondées sur des preuves
obtenues par I’examen des données financieres et des données dans la documentation, des
questionnaires que I’ACAM a fait parvenir aux AM et des entrevues avec des informateurs clés.

2.4.1 Résultats ayant une incidence sur la profession d’AM militaires au sein des FAC
Les résultats identifiés comme ayant une incidence sur la profession d’AM militaires au sein des
FAC sont les suivants :

e Résultats immédiats : les AM des FAC possedent les compétences professionnelles
nécessaires, et ils ont de plus en plus accés aux hdpitaux civils pour accomplir des stages;

e Résultat intermédiaire : les membres des FAC font confiance aux AM militaires
praticiens;

e Résultat final : s’assurer que suffisamment d’AM certifiés au sein des FAC sont
disponibles pour répondre aux besoins opérationnels et aux besoins de la garnison en
matiére de soins de santé.

13 http://www.tbs-sct.gc.ca/pol/doc-fra.aspx?id=15024 Derniére consultation le samedi 11 avril 2015.
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2.4.1.1 Résultat immédiat : les AM des FAC possédent les compétences professionnelles
requises

Les indicateurs suivants ont servi a évaluer I’atteinte de ce résultat :

e la preuve d’une hausse du nombre d’AM certifiés au sein des FAC entre I’AF 2009-2010
et I’AF 2013-2014;

e la preuve que les AM certifiés au sein des FAC possedent les compétences requises.

La majorité des AM au sein des FAC possédent les compétences professionnelles requises pour
remplir leurs fonctions cliniques. La certification des AM est attribuée par le CCAMC,** une
organisation subsidiaire de I’ACAM responsable d’administrer et de maintenir le processus de
certification des AM. La certification sert a assurer que les AM répondent aux normes établies
dans le profil national des compétences de la profession d’AM. Pour obtenir leur certification, les
AM militaires doivent réussir un examen écrit formel qui est administré chaque année. Les AM
qui recoivent leur certification peuvent porter la désignation « adjoint au médecin canadien
certifié ».

Le tableau 4 présente le nombre d’AM et d’AMCC au sein des FAC de I’AF 2009-2010 a
I’AF 2013-2014.

AM i S5 G5 M b5 Variation
2009-2010 | 2010-2011 | 2011-2012 2012-2013 | 2013-2014
AMCC militaires 48 83 122 143 168 250 %
Nombre d’AM
militaires 150 142 201 219 231 54 %
Proportion 32 % 58 % 61 % 65% 73%

Tableau 4. AM militaires certifiés. Ce tableau présente le pourcentage d’AM certifiés sur le total d’AM des FAC

pour la période s’échelonnant entre I’AF 2009-2010 et I’AF 2013-2014.

Selon le tableau 4,73 p. 100 des AM militaires actuels avaient obtenu leur certification a compter
de I’AF 2013-2014, ce qui représente une hausse de 250 p. 100 par rapport & I’AF 2009-2010.
Comme le niveau de certification est un indicateur des capacités professionnelles, I’évaluation a
permis de déterminer que la majorité des AM militaires possedent les compétences pour
effectuer des taches cliniques.

2.4.1.2 Résultat immédiat : les AM des FAC ont de plus en plus acces aux hopitaux civils
afin d’accomplir des stages

Les indicateurs suivants ont servi a évaluer I’atteinte de ce résultat :

e la preuve que I’acces aux hépitaux civils a augmenté en présentant le nombre d’AM des
FAC ayant accompli des stages entre I’AF 2009-2010 et I’AF 2013-2014;

14 https://capa-acam.ca/fr/paccc/ Derniére consultation le samedi 11 avril 2015.
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e le nombre d’AM des FAC qui n’ont pas pu faire de stage au cours de la période allant de
I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014 en raison d’un manque de PE ou de contrats avec les
hopitaux.

Tous les étudiants AM des FAC doivent compléter des stages cliniques dans des centres de santé
civils; il s’agit d’une exigence du programme d’études des AM. Le Gp Svc S FC travaille en
étroite collaboration avec le CISSFC afin de trouver des cliniques et des hdpitaux ou il serait
possible de conclure des ententes formelles. Ces ententes permettent aux étudiants AM militaires
de faire le stage clinique d’un an exigé par le programme d’études. Il est important de
mentionner que I’ACAM ne joue aucun réle dans cette activité. Chaque centre d’éducation des
AM est responsable de trouver et organiser les stages. La certification des AM militaires par le
CCAMC facilite toutefois I’emploi d’AM militaires dans les centres de santé civils.

Depuis la création du programme d’études des AM militaires, tous les AM des FAC ont terminé
leur stage clinique.

2.4.1.3 Résultat intermédiaire : les membres des FAC ont confiance aux AM militaires
praticiens

L’indicateur suivant a servi a évaluer I’atteinte de ce résultat :

e le niveau de satisfaction des membres des FAC envers les AM praticiens (de I’AF 2009-
2010 a I’AF 2013-2014).

Constatation clé 4 : Les intervenants clés ont confirmé que les utilisateurs des services de
santé des FAC avaient une confiance grandissante envers les AM militaires. Toutefois, le
sondage du Gp Svc S FC n’a pas fourni une évaluation précise de la profession d’AM.

La documentation initiale du Programme de contributions a I’ACAM recommandait que le

Gp Svc S FC effectue un sondage annuel auprés des membres des FAC pour évaluer la
satisfaction des membres ayant recu des services de santé par des AM militaires.
Malheureusement, le sondage a été effectué en utilisant une approche générale et consolidée au
lieu de porter précisément sur les services de santé recus par des professionnels du Gp Svc S FC.

Des entrevues avec des intervenants clés ont démontré que les membres des FAC font preuve
d’un haut niveau de confiance et de satisfaction envers les services de santé recus par les AM
praticiens des FAC. Toutefois, le sondage sur les services de santé des FAC devrait étre adapté
de sorte a évaluer la satisfaction a I’égard des services recus par des militaires occupant des
professions précises du domaine de la santé dans des cliniques, notamment par des AM.

2.4.1.4 Résultat final : s’assurer que suffisamment d’AM certifiés sont disponibles pour
répondre aux besoins opérationnels et aux besoins de la garnison en matiere de soins de
sante

Pour évaluer I’atteinte de ce résultat, les indicateurs pertinents portaient sur les enjeux relatifs a
la nomination, au recrutement, a la certification et au perfectionnement des carrieres des AM
militaires. Les indicateurs suivants ont servi a évaluer I’atteinte de ce résultat :
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e |’évolution des exigences de I’identification de la structure des groupes professionnels
militaires pour les AM et du nombre de postes d’AM comblés (de I’AF 2009-2010 a
I’AF 2013-2014);

e la preuve d’une pénurie d’AM pour les opérations de déploiement des FAC, notamment
en Afghanistan, en Haiti, a Alert ou a Vancouver (de I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014);

e |’évolution du taux de rétention des AM militaires (de I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-
2014);

e la preuve de la capacité des FAC a attirer de nouveaux AM militaires (de I’AF 2009-2010
a I’AF 2013-2014).

Constatation clé 5 : Grace a une gestion rigoureuse des AMCC au sein des FAC, qui sont
plutét rares, le Gp Svc S FC a répondu a toutes les exigences opérationnelles en matiére de
santeé sans avoir de répercussions negatives sur les besoins de la garnison en matiere de soins.
Toutefois, I’avenir de la profession d’AM au sein des FAC telle qu’elle est aujourd’hui
demeure une source de préoccupation; cela pourrait avoir des effets négatifs sur les
opérations éventuelles si aucune intervention n’a lieu.

Nomination des AM militaires. Les entrevues effectuées avec le personnel du Gp Svc S FC qui
participe a la dotation, I’attribution de taches et la nomination des AMCC militaires ont
démontré qu’il a toujours été possible de pourvoir les postes opérationnels d’AMCC. Méme si
certains postes d’AM sont restes vacants (p. ex., 38 postes sur 198 en 2013 et 53 des 198 postes
existants en 2014), le systeme de priorités établi n’a pas eu d’effets négatifs sur les exigences
cliniques militaires.

Recrutement des AM. A I’heure actuelle, le Gp Svc S FC n’a pas beaucoup d’éléments attirants
a offrir afin de recruter de nouveaux AM. Le processus de carriére actuel consiste a joindre les
FAC en tant que technicien médical, a occuper ce poste spécialisé pour une période pouvant
durer jusqu’a huit ans, a démontrer un intérét a devenir AM, a étre choisi par un comité de
sélection, a suivre le programme d’études de deux ans a Borden et a effectuer le service
obligatoire de quatre ans. Toutefois, le Gp Svc S FC a réalisé une étude afin d’évaluer I’option
de nommer les AMCC militaires au rang d’officier; les résultats devraient étre présentés en 2016.
Cette option devrait contribuer a attirer de nouveaux AM militaires par I’entremise du
programme Enrélement direct.

Certification des AM militaires. En 2014, le Gp Svc S FC a déterminé que la certification par
le CCAMC était obligatoire pour tous les AM militaires comme condition afin de les affecter a
des postes cliniques et de les promouvoir comme adjudants. Cette approche a contribué a

I’augmentation du nombre d’AMCC, comme démontré dans le tableau 4 (sous-section 2.4.1.1).

Evolution des AMCC. En date de 2014, aucun AM des FAC avait moins de 10 années de
service (AS). Cette situation est surtout attribuable au processus d’avancement professionnel
expliqué précédemment. Plus de 63 p. 100 des AM ont complété 20 AS et sont admissibles aux
programmes de retraite, ce qui compromet la viabilité du métier d’AM au sein des FAC. Le
nombre d’AS est divisé en deux groupes principaux : de 11 a 20 AS et de 21 a 30 AS; les AM
ont en moyenne terminé 24 AS. La majorité a terminé entre 21 et 30 AS. La répartition des




Revu par le SMA(Svcs Ex) conformément & la Loi sur I'accés a I'information. Renseignements NON CLASSIFIES.

164 AMCC militaires en service (en date du 31 octobre 2014) en fonction de leur nombre d’AS
militaire est présentée dans le tableau 5.

AS Nombre d’AMCC Pourcentage
militaires

Moins de 10 0 0.0°%

10420 60 6%

21430 83 206%

Plus de 30 2 128 %

Total 164 100,0 %

Tableau 5. AS — AMCC militaires. Ce tableau présente la répartition des AMCC militaires selon leur nombre d’AS
militaire (en date d’octobre 2014).

Attrition des AM militaires. Certaines années, le taux d’attrition des AM peut atteindre jusqu’a
25 p. 100. Ce resultat semble découler de I’attrait occasionné par la disponibilité des emplois
d’AM civils alors que la profession d’AM connait une expansion dans le systeme de santé civil.

Le Gp Svc S FC doit donc porter une attention particuliére au recrutement, a la nomination, a la
certification, a la rétention et au perfectionnement des AM militaires pour assurer que les besoins
cliniques des FAC soient toujours combles.

2.4.2 Résultats ayant une incidence sur la profession d’AM en général au Canada
Les résultats identifiés dans cette évaluation comme ayant une incidence sur la profession d’AM
en général au Canada sont les suivants :

e Résultats immédiats : le renouvellement de I’accréditation des programmes des
universités et du CISSFC, le nombre de programmes universitaires accrédités pour les
AM et I’incorporation de ’ACAM;

e Résultats intermédiaires : I’existence d’une seule norme de certification nationale pour
les AM.

Les preuves ayant servi a évaluer I’efficacité de ces résultats ont principalement été obtenues lors
d’entrevues avec des informateurs clés, de I’examen de documents et de I’utilisation de données
quantitatives compilées par le Gp Svc S FC et ’ACAM.

2.4.2.1 Résultat immédiat : le renouvellement de I’accréditation des programmes
universitaires et du CISSFC
Les indicateurs suivants ont servi a évaluer I’atteinte de ce résultat :

e pour la période s’échelonnant de I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014, la preuve du
renouvellement de I’accréditation du programme du CISSFC;

e pour la période s’échelonnant de I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014, la preuve du
renouvellement de I’accréditation des programmes universitaires.
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Pour la période s’échelonnant de I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014, toutes les accréditations des
programmes d’études des AM ont été accordées ou renouvelées. L accréditation a été menée
principalement de facon directe entre les établissements d’éducation des AM et I’AMC, étant
donné que I’AMC est la seule autorité approbatrice au Canada pour les programmes d’études
médicales.® Le role de I’ACAM pour ce processus consiste a surveiller, examiner et maintenir a
jour le profil national des compétences pour la profession d’AM. L’ACM approuve le profil
national des compétences et I’utilise comme norme pour I’accréditation des programmes
universitaires.

Pour la période visée, le programme d’études des AM militaires au CISSFC a été renouvelé en
2010 pour une période de six ans. Le Gp Svc S FC participe actuellement au processus de
renouvellement de I’accréditation du CISSFC par I’AMC pour I’année 2016. Les trois
programmes d’études universitaires des AM ont recu leur accréditation en 2010 et en 2011 pour
une période de six ans. Leur accréditation devra étre renouvelée par I’AMC en 2016 et en 2017.
Le tableau 6 présente le statut d’accréditation des programmes d’études des AM au Canada.

A Année de I'accréditation | Année de renouvellement
Programme Dipléme | z ) P
a plus récente de I'accréditation

CISSFC Baccalauréat 2010 2016
Université McMaster Baccalauréat 2010 2016
Le « Consortium of PA ,

Education » (Toronto) Baccalauréat 2011 2017
Université du Manitoba Maitrise 2010 2016

Tableau 6. Statut d’accréditation des programmes universitaires des AM. Ce tableau présente le statut
d’accréditation des institutions universitaires canadiennes offrant le programme d’études des AM.

2.4.2.2 Résultat immeédiat : I’augmentation du nombre de programmes universitaires
accrédités pour les AM

Les indicateurs suivants ont servi a évaluer I’atteinte de ce résultat :

e les changements quant au nombre de programmes universitaires accrédité au cours de la
période s’échelonnant de I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014 en raison du programme
d’expansion de I’ACAM;

e la preuve que des activités de marketing efficaces ont été réalisées afin d’obtenir du
parrainage professionnel pour I’accréditation des programmes et le développement de la
profession d’AM.

15 Les discussions entre le Gp Svc S FC et I'’AMC tenues au début de I’année 2016 ont révélé qu’a I’avenir, I’AMC
ne participerait peut-étre plus au processus d’accréditation des programmes. Une autre autorité approbatrice pourrait
éventuellement assumer cette responsabilité.
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Au cours de la période s’échelonnant de I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014, trois nouveaux
programmes d’études universitaires ont eté créés dans deux provinces. Quand le Programme de
contributions a I’ACAM a été lancé en 2009, seul le programme d’études des AM des FAC, créé
en 2002, était disponible. Depuis, I’Université du Manitoba, I’Université McMaster et le
Consortium of Physician Assistant Education (Université de Toronto, Ecole de médecine du
Nord de I’Ontario et Michener Institute for Applied Health Sciences) ont tous créé un
programme d’études pour les AM.

Comme I’ont mentionné les intervenants clés lors des entrevues, la création de programmes
d’études universitaires pertinents pour les AM fait partie du processus de mise en ceuvre de la
profession d’AM au Canada. Une fois que les provinces et les territoires auront pris les mesures
Iégislatives pour reconnaitre la profession, un programme universitaire pourra étre créé.
Certaines universités intéressées a offrir un programme d’AM attendent que les autorités de leur
province ou de leur territoire adoptent les lois requises. Par conséquent, les programmes
universitaires d’AM ne peuvent étre créés tant que les provinces et les territoires n’ont pas
adopté les lois requises pour mettre en ceuvre le modéle d’AM. L’ACAM continue donc de
concentrer ses efforts a mobiliser les provinces et les territoires et a exercer de la pression afin de
faciliter I’adoption de ces lois. Conformément a son plan stratégique pour ses activités futures,
I’ACAM prepare des activites paralléles de marketing avec les universites afin de faire la
promotion de programmes universitaires pour la profession d’AM.

2.4.2.3 Résultat immédiat : I’incorporation de ’TACAM

L’indicateur suivant a servi a évaluer I’atteinte de ce résultat :

e la preuve que des mesures ont été prises pour donner lieu a une incorporation éventuelle.

L’ACAM a éte incorporée le 27 novembre 2009. Apres le lancement du Programme de
contributions en 2009, une des premieres activités de I’ACAM a été de s’incorporer.

2.4.2.4 Résultat intermédiaire : I’existence d’une seule norme de certification nationale
pour les AM

L’indicateur suivant a servi a évaluer I’atteinte de ce résultat :

e la preuve de I’existence d’une seule norme de certification nationale pour les AM.

Depuis 2011, il existe seulement une norme de certification nationale pour les AM représentée
par le champ d’activité et profil national des compétences. La certification est accordee par le
CCAMC, qui prépare des examens de certification fondés sur le champ d’activité et profil
national de compétences.*® Créée en 2009 par I’ACAM et approuvée en 2011 par I’AMC, cette
norme constitue la base des aspects cliniques de la profession d’AM. Elle sert également de
norme pour I’accréditation des programmes d’études actuels et futurs pour les AM au Canada.

16 Ce document est disponible au lien suivant :
https://capa-acam.ca/wp-content/uploads/2012/12/NCP _en_sept20092.pdf
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2.5 Rendement — Démonstration de I'efficience et de I’économie

Cette section examine le rendement du Programme de contributions a I’ACAM sur le plan de
Iefficiencel’ et de I’économiel®. Elle porte plus particuliérement sur la mesure dans laquelle le
Programme de contributions a I’ACAM a utilisé les ressources pour produire des extrants, les
progres observés quant a I’atteinte des résultats escomptés et I’atteinte des objectifs du
Programme de contributions. De plus, les résultats d’un programme sont normalement mesurés
en termes d’efficacité. Dans la présente évaluation, puisque plusieurs résultats étaient étroitement
lies a la mesure de I’efficience et de I’économie, ils seront présentés dans cette section.

L approche utilisée pour démontrer I’efficience et I’économie traitera des questions d’évaluation
et des résultats suivants :

e Résultats immédiats : la réalisation d’autres activités pour générer des revenus et les
revenus générés par les cotisations des membres ont augmentg;

e Résultats intermédiaires : I’ACAM est viable financiérement et autosuffisante;

e Résultat imprévu : la restriction des options d’autonomie en raison d’un cumul de
subventions et de contributions;

e Les questions propres a I’efficience et a I’économie ayant fait I’objet d’une évaluation
sont les suivantes :

o0 Quels sont les progres accomplis par le Programme de contributions en vue
d’obtenir les résultats escomptés compte tenu des ressources dépensées?

o0 Quelle est la tendance du rapport extrants/intrants en vue d’atteindre I’objectif du
Programme de contributions?

o Dans quelle mesure les objectifs déterminés lors de la création du programme
ont-ils été atteints?

Les preuves nécessaires pour évaluer I’atteinte des résultats ont été obtenues par I’examen de
documents, la réalisation d’entrevues avec les intervenants cles et I’utilisation de données
quantitatives compilées par le Gp Svc S FC et ’ACAM.

17 Le terme « efficience » utilisé dans cette évaluation est défini dans la Politique sur I’évaluation du SCT comme

« la mesure dans laquelle les ressources sont utilisées de maniére a produire un plus grand niveau d’extrants avec le
méme niveau d’intrant, ou le méme niveau d’extrant avec un plus faible niveau d’intrant. »

18 e terme « économie » est défini dans la Politique sur I’évaluation du SCT comme « la minimisation de
I’utilisation des ressources ». La Politique ajoute : « Il y a économie lorsque le codit des ressources utilisées se
rapproche de la quantité minimale de ressources requises pour obtenir les résultats escomptés. »
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2.5.1 Résultat immédiat : réalisation d’autres activités pour générer des revenus

Les indicateurs suivants ont servi a évaluer I’atteinte de ce résultat :

e les variations des autres revenus (pour la période s’échelonnant de I’AF 2009-2010 a
I’AF 2013-2014);

e lapreuve de la tenue d’activités précises visant a obtenir des sources de financement
permanentes (pour la période s’échelonnant de I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014);

e la preuve d’une hausse du nombre de commandites (pour la période s’échelonnant de
I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014);

e la preuve d’une hausse des revenus généres par des commandites (pour la période
s’échelonnant de I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014).

Constatation clé 6 : L’ACAM a fait des progres en ce qui a trait a la mise en ceuvre
d’activités visant a générer des revenus, mais il n’y a pas actuellement de sources
permanentes de financement qui permettraient de garantir I’autosuffisance financiere de
I’organisation.

Le statut d’association a but non lucratif de I’ACAM lui permet de générer des revenus a partir
de diverses sources et activités. La seule restriction en matiére d’activités de financement est que
I’ACAM ne peut demander ou accepter des fonds pour une activité déja couverte par le
Programme de contributions et mentionnée dans I’Entente de financement. Pour toutes les autres
activités qui ne sont pas financées par cette Entente, I’ACAM peut accepter des fonds et les
déclarer au ministre de la Défense nationale, qui décidera alors de I’incidence de cette
contribution sur les fonds recus par le Programme de contributions.

Les activités habituelles pour générer des revenus comprennent les cotisations des membres, les
frais d’inscription aux conferences, les frais d’examen pour la certification, la publicité, les
commandites et les revenus générés par I’exposition lors de la conférence. Il est toutefois
possible de genérer des revenus grace aux commissions déecoulant des ventes a la boutique de
I’ACAM, a la publicité sur le site Internet de I’ACAM, aux partenariats et aux dons de la part de
bienfaiteurs.

Le tableau 7 présente les revenus déclarés pour la période s’échelonnant de I’AF 2009-2010 a
I’AF 2013-2014. L’AF 2009-2010 était la premiére année d’opérations de I’ACAM, donc il n’y a
pas eu d’autres sources de revenus importantes cette année-la.
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Sources de revenus AF 2009- AF 2010- AF 2011- AF 2012- AF 2013-
2010 2011 2012 2013 2014

Cotisations de membres 1] LT LT LLEERLETEp FEETTTIT
Frais d’inscription a la
e 111 I A T T i
Frais d’inscription a la
oAt 1] T A T T i
Publicité et commandites LTI LTI LT LT T
Exposition 1] LTI LTI LTI LTI
Total LTI LCECREEEEp FEEEEEE - { TEEEEEEEEE P T
Variation par rapport a I’année
oréoédents s.0. 1] 1] 1]

Tableau 7. Sources de revenus. Ce tableau présente les revenus générés par les activités de I’ACAM pour la période
s’échelonnant de I’AF 2009-2010 & I’AF 2013-2014.

2.5.2 Résultat immédiat : I’augmentation des revenus générés par les cotisations des
membres

Les indicateurs suivants ont servi a évaluer I’atteinte de ce résultat :

e la preuve d’une hausse du nombre de membres de I’ACAM (pour la période
s’échelonnant de I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014);

e la preuve d’une augmentation des revenus générés par les diverses catégories de membres
(pour la période s’échelonnant de I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014).

Le nombre de membres de I’ACAM a augmenté. Comme démontré dans le tableau 8, le nombre

d’AM civils et militaires membres de I’ACAM a augmenté de 134 p. 100, en passant de

217 membres lors de I’AF 2009-2010 a 508 membres au cours de I’AF 2013-2014. La hausse du
nombre de membres a varié chaque année, avec une progression moyenne de 26 p. 100 par année
au cours des cing dernieres annees.
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AF AF AF AF AF Augmentation
2009-2010 | 2010-2011 | 2011-2012 | 2012-2013 | 2013-2014 | au fil des ans
Nombre de 217 312 395 488 508 134 %
membres
Variation S.0. 44 % 27% 24% 4%

Tableau 8. Membres de I’ACAM. Ce tableau présente le nombre de membres de I’ACAM de I’AF 2009-2010 a
I’AF 2013-2014.

En matiere de revenus, les recettes obtenues grace aux cotisations des membres ont connu une
progression chaque année pour la période s’échelonnant entre I’AF 2010-2011 et I’AF 2013-
2024, [1UCCCCCCCCCEEEEE LT EEEEEE T T - Le tableau 9 présente la situation en détail.

L’AF 2009-2010 n’apparait pas dans le tableau puisqu’il n’y a pas eu de cotisations des membres
au cours de cette année financiere.

AF AF AF AF Augmentation
2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 au fil des ans
Cotisations de
membres LT LT [EEETTTT LT LT
Variation S.0. e LT [T

Tableau 9. Cotisations des membres de I’ACAM. Ce tableau présente les recettes générées par les cotisations
payées par les membres entre I’AF 2010-2011 et I’AF 2013-2014.

2.5.3 Résultat intermédiaire : I’ACAM est viable et financiérement autosuffisante
Les indicateurs suivants ont servi a évaluer I’atteinte de ce résultat :

e le degré d’autonomie financiére et d’autosuffisance de I’ACAM a la cl6ture de
I’AF 2013-2014;

e la probabilité que I’ACAM devienne autonome sur le plan financier a la cléture de la
période de prorogation (AF 2015-2016);

e |’augmentation des sources de financement, autres que le MDN, depuis la mise en place
du Programme de contributions;

e la hausse du nombre de commanditaires;

e les améliorations et les accroissements du montant de financement provenant d’autres
sources.

tation 1€ 7 [ |1 OO DD

==9
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Restriction des options d’autonomie en raison d’un cumul de

subventions et de contributions

2.5.4 Résultats imprévus :

L’indicateur suivant a servi a évaluer ce résultat :

la preuve que des éléments imprévus ont eu une incidence sur les résultats du Programme

de contributions a I’ ACAM.

Constatation clé 8 : L’ACAM aurait pu générer d’autres revenus sans compromettre le

financement du Programme de contributions a I’ACAM.

Iy a une clause sur le « cumul de subventions et de contributions » dans I’Entente de

financement sous forme de contributions (CFA). Le personnel de I’ACAM a compris que

I’affectation des fonds du Programme de contributions aurait été interrompue si I’ACAM avait
obtenu des subventions ou des contributions d’autres commanditaires ou des contributions

monétaires de partenaires. Selon une évaluation rendue par I’officier responsable des subventions
et des contributions au niveau du sous-ministre adjoint (Finances)/Dirigeant principal des

finances, il se pourrait que la clause dans I’Entente de financement sous forme de contributions

A A

portant sur le « cumul de I’aide » ait été mal interprétée. Elle aurait di étre lue en parallele avec

un des objectifs du Programme de contributions, qui consistait a rendre I’ACAM autonome et a

assurer sa capacité de survie dans le délai alloué par le programme.

Par conséquent, tout financement supplémentaire recu d’activités ne relevant pas de I’Entente de
financement sous forme de contributions ou d’entités externes aurait amorce un processus de

divulgation au ministre de la Défense nationale. Ce processus aurait pu entrainer un ajustement
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du financement en vue de réduire les fonds réels alloués a I’ACAM par le Programme de
contributions a I’ACAM. Les documents officiels portant sur ce programme de contributions
visaient a rendre I’ACAM autonome au cours de la période de contribution prévue. Si du
financement supplémentaire peut étre obtenu, la clause sur le cumul de contributions ne doit pas
étre pergue comme une barriere & I’obtention de revenus et doit étre interprétée de fagon plus
large.

2.5.5 Progres accomplis en vue d’obtenir les résultats escomptés compte tenu des ressources
dépensées

Pour évaluer les progrés vers I’obtention des résultats et les ressources dépensées, les indicateurs
suivants ont servi :

e les fonds en provenance d’autres sources par rapport au total dépensé pour la période
s’échelonnant entre I’AF 2009-2010 et I’AF 2013-2014 en vue de déterminer I’autonomie
et la viabilité;

e pour la période s’échelonnant entre I’AF 2009-2010 et I’AF 2013-2014, une preuve
d’incidences positives et de I’optimisation des ressources en vue d’obtenir les résultats
immédiats.

Constatation clé 9 : On remarque des progres quant a I’atteinte complete des résultats du
Programme de contributions.

Le personnel de I’ACAM et les membres du conseil d’administration que nous avons interroges
dénotent que, durant les cing premieres années, le Programme de contributions était plutot axé
sur la mise en place de I’ Association et I’augmentation des occasions de représentation,
d’activités de lobbying et de contact afin que les provinces et les territoires adoptent le modele
des AM. Le financement du Programme de contributions couvrait toutes les activités approuvées,
alors la nécessité de trouver des sources de financement externes n’était pas jugée prioritaire.




Revu par le SMA(Svcs Ex) conformément & la Loi sur I'accés a I'information. Renseignements NON CLASSIFIES.

0,
ACAM — Sources AF AF AF AF AF d{gr‘:ﬁé’ﬁe
de fonds 2009-2010| 2010-2011 | 2011-2012 | 2012-2013 | 2013-2014 AE
Financement sous forme
de contribution - MDN [T LT [EHEETTT [EHEETTT [HEEETTT nm
Cotisations de membres [ LT [T [HEETT [HEEETTT LT
Frais d’inscription a la
conférence [ LT [T [T LT T
Frais d’inscription a la
certification [ LT [T [T LT T
Publicité et commandites| || ||[| e [T [T e LT
Exposition 111 [T T LT e LT
Contribution provenant
de I’ancienne ACAM T e [ [ [ T
Total [HHETTTT RN AR RN A AR RN RN O AR RN I AR

Tableau 10. Provenance des fonds. Ce tableau présente la provenance des fonds engendrés par I’ACAM durant la
période s’échelonnant entre I’AF 2009-2010 et I’AF 2013-2014.

Le tableau 10 demontre [ | [{ | [1HITTHTETECEECCECCECCEEEEEECEEEEEEEEE T
LEEEEEEEEREEEEEEEE PR PR PP PR EE PR TP PP PP EEEE PR EEE PP TE T
LEEEEEEEEEE PP EE PP E PP L
EEEEEEEEEEE PP PR
LEEEEEEEEE PP PP PP PP PP
LEEEEEEEEEEEPEE PP PP PP PP E PP PP EEEE PP PP PP PP E T
LEEEEEEEEEEE PP EEE AP PP EE PP E PP L
LEEEEEEEEEE PP PP PP
LEEECEEEEEEEEEEEE PP PP PP
LEEEEEEEEEREEEEEEEEE PR PR PP PP E R PP PP PP EEEE PR ERE PP EET T
LEEEEEEEEEEEEE PP EE PP PP EEE T
LEEEEEEEEEEEEE PP E R PP EE PP R E PR PR E PR E PP TP r

Comme indiqué précédemment, la majorité des résultats immédiats non liés a I’identification de
fonds ont été atteints. L’évaluation a montré que les ressources ont été optimisées pour atteindre
ces réalisations. | || |1 111 CCCCCEEC RS EEEEEEEEEEEEEEEEE R EET LT

2.5.6 Tendance du rapport extrants/intrants en vue d’atteindre I’objectif du Programme de
contributions

Pour évaluer la tendance du rapport extrants/intrants en vue d’atteindre I’objectif du Programme
de contributions, les indicateurs suivants ont servi :
e les perceptions relatives au rendement en matiére de ressources et de dépenses;

e pour la période s’échelonnant entre I’AF 2009-2010 et I’AF 2013-2014, des preuves de
I’évolution du nombre d’accréditations par province, du nombre d’examens de
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certification, du nombre d’activités pour la FPC, du nombre de programmes
universitaires offerts aux AM, du nombre de membres et de cotisations, du nombre de
commanditaires de I’ACAM, du nombre de participants aux événements de I’”ACAM
(notamment a la conférence annuelle), du niveau de sensibilisation du public au sujet de
la profession des AM et le nombre d’AM militaires et civils certifiés.

En raison du manque de données de référence ou de comparaisons avec d’autres programmes
existants, il est difficile de déterminer si le niveau de ressources utilisées et le niveau de dépenses
effectuées étaient suffisants pour atteindre I’objectif de ce programme. Néanmoins, certaines
données viennent & I’appui des constatations pertinentes. Par exemple, un des éléments a été
isolé pour évaluer son efficacité. L’élément qui a été choisi est le rapport entre les frais de
certification et les codts de la certification.

Constatation clé 10 : Les codts liés au processus de certification des AM sont plus importants
que les revenus.

Le tableau 11 présente le pourcentage des codts couverts par les frais imposés pour offrir le
processus de certification mis en place par PACAM. [ [{[{[{ [T
| CECCCCCC TP
| LECCCEEEEEEEEEEEE R E T
| LCCCCEEEEEEEEEEEEEE LT
| ARRRRRRRRRRA Ry
| FECEEEEEEEEECEEE TP
RRRRR RN AN RN

AF AF AF AF
2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014

Partie des dépenses liées a
la certification couvertes par [ [T [T [T
les frais de certification

Tableau 11. Frais de certification par rapport aux dépenses liées a la certification. Ce tableau montre
le montant des dépenses couvertes par les frais imposés en pourcentage des colts du processus de certification.

Constatation clé 11 : L’efficience nécessaire pour atteindre les extrants du Programme de
contributions & I’ACAM n’était pas constante.

On s’attendait a ce que les objectifs du Programme indiquent une amélioration progressive et des
résultats positifs. Le tableau 12 présente les résultats correspondant aux principaux extrants.
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AF AF AF AF AF
Extrants 2009- 2010- 2011- 2012- 2013- Evaluation
2010 2011 2012 2013 2014

Mise en ceuvre du modele
des AM dans les provinces 1 2 0 0 0 Stagnation
et les territoires

Egzgrlzgn?&s universitaires 1 2 0 0 0 Stagnation
Samersdectioto | P | | w0 | m | w0 | e
AM militaires certifiés 48 83 122 143 168 Croissance
AM civils certifiés 248 324 392 465 545 Croissance
Approbation des crédits

pour la formation 19,75 195 16,05 20,25 18,75 Stable

professionnelle continue
(moyenne/membre)

AM obtenant un dipléme
d’un programme 31 54 46 51 60 Stable
universitaire accrédité

AM militaires obtenant
un diplome du CISSEC 24 20 20 17 21 Stable

Nombre de membres 217 312 395 488 508 Croissance

Cotisations de membres .
[11] FECCEEEE | FEEETTT [CEPPEEEE | TIEEEEEN] | Croissance

recues

Nombre de commanditaires 5 5 9 9 9 Stable

Recettes provenant
T o AR A T e T T Y

Revenus engendrés
har Ia conférence annuelle A N A A A R AR

Revenus engendrés
bar 165 expositions AT AT AT A A T AR AT

Revenus engendrés
var 1a Boutigue de 'ACAM | 11 1 11 1 | T

Nombre de participants 111 137 160 95 158 Instable
a la conférence annuelle

Tableau 12. Evaluation des extrants et des livrables. Ce tableau montre les résultats obtenus selon les principaux
extrants du Programme de contributions pour la période s’échelonnant entre I’AF 2009-2010 et I’AF 2013-2014.

La croissance limitée du modéle d’AM des provinces et des territoires représente un facteur
important de I’évolution de la profession, ce qui a eu une incidence sur le niveau d’adheésion, le
développement du concept d’AM, la collaboration des universités en vue d’offrir de nouveaux
programmes d’études des AM, I’accréditation des nouveaux programmes d’études des AM et la
certification des AM. Il est possible que la complexité de la communication avec dix provinces
et trois territoires ait été sous-estimée au moment de la création du Programme de contributions.




Revu par le SMA(Svcs Ex) conformément & la Loi sur I'accés a I'information. Renseignements NON CLASSIFIES.

2.5.7 Atteindre les objectifs établis a la création du programme

Constatation clé 12 : Plusieurs des objectifs du Programme de contributions mentionnés
dans les documents introductifs ont été atteints, mais I’ Association n’a pas réussi a atteindre
la viabilité et I’autosuffisance financiere.

Selon les documents d’origine du Programme de contributions de I’ACAM, une évaluation doit
étre menée en vue d’expliquer comment il a satisfait aux objectifs du programme. Pour
déterminer le degré de réalisation des objectifs mentionnés dans les documents introductifs,
I’évaluation tenait compte des constatations établies dans les sections 2.4 et 2.5 du présent
rapport d’évaluation. Une compilation des objectifs atteints ou non du Programme de
contributions a I’ACAM est présentée au tableau 1 du sommaire.

2.6 Autres enjeux

Le Gp Svc S FC, I’organisme parrain du Programme de contributions, a soulevé I’enjeu parallele
suivant pendant le déroulement de I’évaluation.

Constatation clé 13 : Les restrictions dans la politique réduisent la capacité du MDN de
rembourser les membres des FAC qui deviennent des professionnels de I’ACAM. Cet aspect
financier n’encourage pas le personnel a demeurer membres.

Les AM au sein des FAC représentent un élément important de I’ACAM, constituant une grande
proportion des membres actuels et contribuant ainsi a la viabilité du Programme sur le plan
financier. Un obstacle en ce qui a trait a I’adhésion est I’impact financier sur les membres des
FAC a demeurer membres de I’ACAM. Bien que le médecin général exige qu’un AM au sein
des FAC soit certifié et, par conséquent, membre de I’ACAM, les frais d’adhésion ne sont
présentement pas remboursables pour les AM militaires, mais remboursables pour les
professionnels de la santé des FAC? (p. ex., les infirmiéres et les médecins). La politique en
vigueur (source : CANFORGEN 125/13) limite le remboursement des frais d’adhésion aux
membres des FAC, laquelle est officiellement exigée pour I’exercice de leurs fonctions. Dans le
cas de la majorité des professions dans le domaine de la sante, I’obligation juridique est
mentionnée soit dans la loi fédérale, soit dans les réglementations provinciales. Cependant, bien
que la profession d’AM n’est pas encore reconnue et réglementée dans toutes les provinces, ce
principe fondamental de la politique de remboursement des adhésions des FAC n’est pas encore
respecte. En revanche, la norme portant sur le remboursement des fonctionnaires n’exige pas de
fondement juridique, mais I’employeur peut seulement exiger I’adhésion comme exigence

20 Extraits de la convention collective de I’Institut professionnel de la fonction publique du Canada : 1) Convention
collective des Services de santé : Article 21 — Droits d’inscription, paragraphe 21.01 : « L employeur rembourse a
I’employé les cotisations, les droits d’inscription ou tout autre droit qu’il a versés a un ou plusieurs organismes ou
corporations dans la mesure ou I’employeur est convaincu qu’un tel versement est nécessaire a I’exercice continu
des fonctions de I’employé. » 2) Convention collective du Groupe des Services de I’exploitation : Article 66 — Droits
d’attestation professionnelle, paragraphe 66.01 : « L’employeur rembourse a I’employé-e-s les droits d’inscription,
de permis, ou d’attestation a une organisation, un conseil d’administration ou un organisme gouvernemental lorsque
le paiement de ces droits est nécessaire a I’exercice des fonctions de I’employé-e-s. »
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indispensable a I’exercice continu des fonctions de I’employé. Le pouvoir de déterminer cette
exigence aupres des fonctionnaires est délégué aux conseillers de niveau 2 (géneralement au
grade de brigadier général ou EX-02). Le CANFORGEN 125/13 représente la politique
provisoire jusqu’a ce qu’une nouvelle Directive sur la rémunération et les avantages sociaux soit
élaborée et publiée. En lien avec cette approche, le CPM devrait examiner les éléments qui
permettraient le remboursement des frais d’adhésion de I’ACAM aux AM militaires pour
I’exercice de leurs fonctions.
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3.0 Conclusion et recommandation

En examinant la pertinence et le rendement du Programme de contributions a I’ ACAM,
I’évaluation a permis de constater I’importance de I’ACAM, comme une organisation
indépendante qui établit et met en pratique les réglements et le programme de la profession
d’AM au sein des FAC et a I’échelle provinciale. Cependant, des preuves ont démontré que
I’ACAM n’est pas parvenue & son objectif principal de devenir autonome sur le plan financier au
cours de la durée du programme.

Les subventions du MDN relatives au Programme de contributions ont aussi permis a I’ACAM
de rencontrer ses objectifs de devenir une association professionnelle et nationale de soins de
santé et de promouvoir la profession d’AM partout au Canada. Cependant, le financement de cet
objectif ne fait pas partie du mandat du MDN et des FAC et ne s’harmonise pas avec les résultats
stratégiques du MDN et des FAC. Le MDN ne doit pas étre le seul responsable du financement
d’une association professionnelle qui soutient une profession nationale dans le domaine de la
santé. Le financement, si nécessaire, devrait étre assumé par d’autres commanditaires nationaux
du domaine de la santé ou partagé entre eux.

Nous ne recommandons pas de continuer a soutenir I’ACAM a I’aide d’un Programme de
contributions parrainé par le MDN. L’ACAM devra devenir viable financierement dés I’abolition
du Programme de contributions prévue au moment ou les modalités actuelles prendront fin le

31 mars 2016. Si I’ACAM ne devient pas autonome sur le plan financier, cela pourrait causer
I’éventuelle dissolution de I’ Association, ce qui pourrait avoir des incidences sur la profession
d’AM au sein des FAC. Par conséquent, nous faisons la recommandation suivante :

Recommandation du SMA(Svcs Ex)

1. Le Programme de contributions a I’ACAM devrait étre aboli a partir du 31 mars 2016. Si
I’ACAM ne devient pas autosuffisante financiérement et cesse d’exister en tant qu’association, il
faudra déterminer les conséquences éventuelles que cela pourrait entrainer et ce que I’avenir
réserve a la profession d’AM au sein des FAC en ce qui a trait aux enjeux suivants :

a) la certification continue des AM au sein des FAC, coordonnee par le CCAMC, comme
recommandé par le rapport de 2007 du Bureau du vérificateur général du Canada portant
sur les soins de santé des militaires;

b) le maintien et le renouvellement de I’accréditation du programme d’AM des FAC au
CISSFC en fonction du profil des compétences élaboré par I’ACAM,;

c) I’exigence de répondre aux besoins de formation clinique des AM des FAC en ayant
recours aux établissements de santé civils; et

d) le maintien des capacités opérationnelles que la profession d’AM fournit aux FAC.

BPR : CPM
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Annexe A — Plan d’action de la direction
Recommandation du SMA(Svcs Ex)

1. Le Programme de contributions a I’ACAM devrait étre aboli a partir du 31 mars 2016. Si
I’ACAM ne devient pas autosuffisante financiérement et cesse d’exister en tant qu’association, il
faudra déterminer les conséquences éventuelles que cela pourrait entrainer et ce que I’avenir
réserve a la profession d’AM au sein des FAC en ce qui a trait aux enjeux suivants :

a) la certification continue des AM au sein des FAC, coordonnee par le CCAMC, comme
recommandé par le rapport de 2007 du Bureau du vérificateur général du Canada portant
sur les soins de santé des militaires;

b) le maintien et le renouvellement de I’accréditation du programme d’AM des FAC au
CISSFC en fonction du profil des compétences élaboré par I’ACAM,;

c) I’exigence de répondre aux besoins de formation clinique des AM des FAC en ayant
recours aux établissements de santé civils; et

d) le maintien des capacités opérationnelles que la profession d’AM fournit aux FAC.
Mesures prises par la direction

Le médecin général appuie la recommandation du SMA(Svcs Ex) de ne pas renouveler le
Programme de contributions a I’ACAM parrainé par le MDN.

L’ACAM a été fondée en 1999 par le Gp Svc S FC afin de créer, Iégitimer et de défendre la
profession d’AM en tant que métier reconnu parmi les autres professions du domaine de la santé,
ainsi que d’améliorer leur réputation déja exceptionnelle au sein et a I’extérieur du MDN et des
FAC. L’ACAM s’est maintenant transformée en une association pancanadienne crédible
comptant des membres de plusieurs provinces, des intervenants civils, des organismes
gouvernementaux et d’autres ministeres fédéraux. L’ACAM a instauré avec succes des
programmes de perfectionnement professionnel, des programmes de certification et de re-
certification, des programmes d’enseignement médical et d’autres initiatives.

Au cours des discussions récentes avec I’ACAM, le Gp Svc S FC a été informé que I’ ACAM
allait résoudre sa viabilité financiére a long terme en prenant diverses mesures, notamment une
augmentation de ses frais d’adhésion. L’ACAM et le Gp Svc S FC prévoient continuer a
entretenir leur relation déja bien établie par I’entremise de consultations mutuelles et d’une
présence mutuelle aux divers comités et événements commandités.

Si I’ACAM ne réussit pas a devenir autonome sur le plan financier et cesse d’exister en tant
qu’association, le Gp Svc S FC a pris en considération les répercussions possibles et des
stratégies d’atténuation pour la profession d’AM au sein des FAC.
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L’accréditation du programme d’études des AM au sein des FAC ne devrait pas étre touchée. Le
programme du cours des AM, offert au CISSFC, était initialement fondé sur le programme des
AM de I’'Université du Nebraska. Si I’ACAM cesse d’exister en tant qu’organisation, le CISSFC
collaborerait avec les provinces en vue d’harmoniser le profil de compeétences de la profession
d’AM.

e Le succes de la formation des AM au sein des FAC est ensuite certifié par I’ACAM au
moyen du processus de certification (CCAMC). Actuellement, la certification de
I’ACAM est seulement reconnue au Nouveau-Brunswick et au Manitoba, tandis que les
deux autres provinces qui offrent le programme des AM (I’Ontario et bientdt I’ Alberta)
n’exigent pas encore la certification des AM. L’ACAM déploie tous ses efforts a faire
reconnaitre sa certification par toutes les provinces, permettant ainsi a la certification des
AM d’étre « transférable » partout au Canada, ce qui faciliterait la participation des AM
des FAC aux occasions de formation clinique continue. Si I’ACAM cesse d’exister en
tant qu’organisation, le CISSFC déterminera une approche de collaboration avec les
provinces qui ont déja des programmes des AM mis en place.

e La certification des AM au sein des FAC auprés d’une association de soins de santé
reconnue reste le principal objectif du médecin général des FAC. C’est une condition
indispensable d’un systeme de santé que tous ses professionnels de la santé soient
certifiés / agréés par un organisme professionnel reconnu afin d’assurer la sécurité des
patients, I’état de préparation opeérationnelle, la qualité de la prestation des soins de santé
et le succes de la mission. La cotisation annuelle des AM des FAC a I’ACAM est
obligatoire en vue de conserver leur statut de certification professionnelle. Grace a leur
adhésion, les AM des FAC contribueront largement a la stabilité financiere de I’ ACAM.
Le CISSFC continuera de collaborer avec le bureau de premiere responsabilité (BPR) du
ministére en vue d’obtenir un pouvoir financier approprié pour le remboursement des
frais d’adhésion de I’ACAM aux AM des FAC.

e Le processus de restructuration du groupe professionnel de techniciens médicaux et
d’AM a permis d’identifier et de réaffecter les 109 postes cliniques d’AM au nouveau
groupe professionnel d’officiers d’AM, ainsi que les 94 postes de leadership de
techniciens médicaux et d’AM au groupe professionnel de techniciens médicaux. Vu le
nombre réduit de postes requis dans le groupe professionnel d’officier d’AM, le nombre
de personnel accrédité actuellement disponible est considéré suffisant pour maintenir les
capacités opérationnelles des FAC.

BPR : CPM
BC:GpSvcSFC
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Annexe B — Méthodologie, validation et limites de I’évaluation
1.0 Méthodologie
1.1 Apercu des méthodes de collecte des donnees

Les constatations et les recommandations connexes présentées dans cette évaluation sont
appuyées par plusieurs sources de données recueillies au moyen de méthodes de recherche
qualitative et quantitative. Les informations et les données recueillies auprés des sources
pertinentes ont été analysées pour étayer les conclusions relatives a la pertinence et au rendement
(efficacité et efficience / économie) du programme.

Les activités clés de I’évaluation ont été regroupees afin de cerner les résultats escomptés du
programme comme ils sont définis dans le modéle logique. Les indicateurs de rendement (IR)
ont eté déterminés pour chaque résultat afin d’évaluer le rendement du Programme de
contributions a I’ACAM. Les résultats et les IR connexes sont répertoriés dans la grille
d’évaluation présentee a I’annexe D.

Les données propres & chaque IR ont été recueillies a I’aide des méthodes de recherche
suivantes :

Revue de la littérature

Examen des documents

Entrevues avec des informateurs clés

Visites sur place

Examen des données administratives et financieres

1.2 Détails sur les méthodes de collecte de données
1.2.1 Revue de la littérature

Une revue de la littérature a été effectuée pour déterminer I’existence de programmes similaires
dans d’autres ministeres ou dans d’autres pays, pour déterminer quelles organisations nationales
existent afin de les appuyer et pour comprendre I’évolution de la profession.

1.2.2 Examen des documents

Un examen des documents a été effectué afin d’avoir un apercu complet de I’objet, de la portée
et du mandat du Programme de contributions a I’ACAM. De plus, cet examen a permis de mieux
cerner le contexte organisationnel et opérationnel élargi dans lequel le programme est mis en
ceuvre. Les documents essentiels au programme, comme les documents introductifs, ont été
utilises pour definir des parametres relatifs a I’exécution du programme et employés en guise

de sources d’information pour appuyer I’évaluation du rendement du programme sur le plan de
I’économie et de I’efficience.
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Les documents suivants ont été examinés a I’étape d’exécution de I’évaluation :

e les documents introductifs officiels du Programme;

e les politiques, les lois et les documents d’imputabilité connexes, y compris : la Politique
sur I’évaluation du SCT, les Directives et ordonnances administratives de la défense,
les rapports ministériels sur le rendement, les rapports sur les plans et les priorités
applicables a la période visée par I’évaluation (AF 2009-2010 a I’AF 2013-2014) et
I’architecture d’harmonisation de programmes du MDN;

e les plans et les documents stratégiques, notamment : les rapports d’activités annuels
de I’ACAM sur les contributions, les plans stratégiques de I’ACAM, les résultats des
sondages annuels aupres des AM membres de I’ACAM (de 2010 a 2014) et les résultats
du sondage d’opinion publique de 2014;

e lesdirectives du GC et les documents connexes, y compris : la stratégie de défense
Le Canada d’abord, le Discours du Trone, les priorités de la défense et le cadre
pangouvernemental du gouvernement;

e les documents propres au programme, comme les documents de compte rendu, les
rapports internes et les textes tirés du site de ’ACAM;

e d’autres documents du gouvernement ou de I’Armée, notamment des rapports, des
documents militaires et d’autres documents connexes qui permettent ou empéchent
de faire des comparaisons entre le Programme de contributions a I’ACAM et les
programmes similaires des armées alliées;

e d’autres audits et évaluations réalisés précédemment par le BVG ou le SMA(Svcs EX)
et pertinentes pour cette évaluation.

1.2.3. Entrevues avec des informateurs clés

La plupart des intervenants clés qui ont participé aux entrevues se trouvaient a proximité
d’Ottawa et Gatineau, ou ont été contactés par téléphone. Des entrevues ont été réalisées avec les
principaux intervenants de I’ACAM (les membres du conseil d’administration et de la direction),
du Gp Svc S FC (officiers principaux), du CPM (officiers principaux) et de I’AMC (responsables
de I’accréditation et de la représentation.

Les personnes interrogées avaient recu au préalable un guide d’entrevue. Les guides ont été
personnalisés pour chaque personne et les questions posées lors des entrevues étaient conformes
aux IR présentés dans la grille d’évaluation. L’évaluateur a transcrit les notes prises au cours des
entrevues dans une grille de preuves afin de les regrouper conformément aux IR connexes et de
faire une analyse concluante.

1.2.4 Visites sur place

Des visites ont eu lieu au siege social de I’ACAM, au siége social de I’AMC et au quartier
géneral du Gp Svc S FC.
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1.2.5 Examen des données administratives et financiéres

Les données administratives et financieres du Programme de contributions a I’ACAM, recueillies
par I’ACAM elle-méme, et les données obtenues et mises a jour par le bureau du contréleur du
Gp Svc S FC ont eté analysées en fonction des IR présentés dans la grille d’évaluation.

2.0 Validation

La validite et la crédibilité des données sont une source de préoccupation pour toutes les
évaluations. Afin de répondre a ces inquiétudes, des mécanismes d’examen par les pairs, de
saturation, de triangulation et de groupes consultatifs en matiere d’évaluation ont été utilises.

2.1 Examen par les pairs

Pour chaque étape de I’évaluation dans laquelle des documents ont été élaborés (p. ex., un plan
de travail, un modéle logique, une grille d’évaluation, des guides d’entrevue, une partie de
I’ébauche de rapport, etc.), un examen par les pairs a €té mené a I’interne afin de valider les
documents et de fournir plusieurs critiques de I’évaluation.

2.2 Saturation

La collecte de données s’est terminée une fois que I’évaluateur a estimé que les faits et les
preuves recueillis étaient cohérents et permettaient d’arriver aux mémes conclusions pour un IR
donné. On estimait alors que le point de saturation avait été atteint et que I’analyse pouvait
commencer.

2.3 Triangulation

La triangulation a été atteinte par une variété de méthodes afin de recueillir les mémes
renseignements. Par exemple, I’information recueillie dans le document introductif et confirmee
dans les états financiers a par la suite été abordée dans les entrevues. Une autre méthode de
triangulation consistait a poser la méme question portant sur le méme IR a plusieurs intervenants.
L’obtention des mémes données par plusieurs intervenants permettait de considérer que ces
données avaient éte validées.

2.4 Groupe consultatif en matiere d’évaluation

Un groupe consultatif en matiére d’évaluation a été mis sur pied afin d’encourager la
participation des intervenants a I’évaluation et de leur donner I’occasion de valider les outils, les
observations et les constatations au fur et a mesure que le processus d’évaluation progressait.
Des rencontres ont eu lieu a différentes étapes de I’évaluation : a la rencontre initiale, a la
révision du modele logique et de la grille d’évaluation, au partage des constatations
préliminaires, a la révision de I’ébauche du rapport et aux discussions sur le plan d’action de
direction.
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3.0 Limites

Cette section présente les limites de I’évaluation et en fait I’analyse. Une stratégie d’atténuation
est également incluse afin de présenter les mesures prises pour contrer les limites de I’évaluation.
Un résumé des limites et des stratégies d’atténuation se trouve au tableau B-1.

Limites

Stratégies d’atténuation

Analyse comparative non concluante. Aucun
des alliés n’a mis en ceuvre ou développé la
profession d’AM au sein de son systeme de sante.

Cette évaluation a donc seulement utilisé les faits
et les preuves recueillis par les alliés a titre de
référence.

Inexistence de programmes semblables.

Ce programme de contributions est unique en
raison de son mandat et de ses objectifs. 1l existe
15 programmes de subventions et de contributions
gérés par le MDN et les FAC. Le Programme de
contributions a I’ACAM est le seul qui vise a
développer un nouveau concept (la profession
d’AM) qui sera ultimement plus bénéfique pour
I’ensemble de la population canadienne qu’au
promoteur de la contribution. Cette limite fait en
sorte qu’il est difficile de comparer la pertinence,
I’efficacité, I’efficience et I’économie de ce
programme avec celles d’autres programmes de
contributions.

En raison du manque de comparaison possible
avec d’autres programmes et de I’absence de
points de référence, des efforts ont été apportés
pour harmoniser I’évaluation de la valeur et de
I’utilité du programme avec d’autres méthodes
d’évaluation reconnues mondialement.

L atténuation de cette limite a été assurée en
reconnaissant cette réalité lors de I’évaluation des
données et en augmentant le nombre de sources et
de méthodes de collecte de données afin d’assurer
leur validite.

Partialité lors des entrevues. Lors des entrevues,
les personnes interrogées peuvent tenir des propos
qui reflétent leur perception et leur interprétation
des faits et des preuves.

Les renseignements obtenus lors des entrevues
doivent donc étre validés a I"aide d’autres sources,
soit par des données quantitatives ou par la
validation auprés des autres personnes interrogées.
Dans le présent cas, les évaluateurs se sont servis
d’une méthode de saturation et de triangulation.

La profession d’AM au Canada. On trouve un
nombre limité d’AM au Canada, qui ne permet
peut-étre pas de présenter toutes les réalisations de
la profession d’AM.

La profession d’AM est manifestement un
domaine en progression dans d’autres pays, et les
renseignements qui s’y rapportent doivent
toujours étre traités avec de I’ouverture d’esprit
afin d’évaluer le concept justement.

Période de collecte de données. Le Programme
de contributions a été en vigueur pendant sept ans,
mais seules les données relatives aux cing
premiéres années étaient disponibles en temps
opportun.

Les données des cing premiéres années ont éte
utilisées pour faire une extrapolation de la
situation au cours des sept années. La validité des
données a été assurée par la triangulation gréace a
une variété de méthodes.

Tableau B-1. Limites de I’évaluation et stratégies d’atténuation. Ce tableau indique les principales limites du
processus d’évaluation et les stratégies d’atténuation potentielles.
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Annexe C — Modéle logique

Résultat final

S’assurer que suffisamment d’AM certifiés au sein des FAC sont disponibles pour répondre aux besoins opérationnels des FAC et de la garnison en matiére de soins de santé

f

T

f

Résultats
intermédiaires

Les membres des FAC font confiance aux AM
militaires praticiens

L’existence d’une seule norme de certification
nationale pour les AM

L’ACAM est viable financiérement et autosuffisante

A A
[ ] I | I |
. Les AM des FAC Les AM des FAC ont de Renouvellement de Augmentation du Réalisation L’augmentation Incorporation
Resultats possedent les plus en plus acces aux Iaccreditation des nombre de programmes d’autres activités des cotisations des de ’ACAM
immédiats COme?teﬂCGIBIS hépitaux civils afin programmes des universitaires accrédités pour générer des membres
pro fj;;‘:g:se es d’accomplir des stages universités et du pour les AM revenus
CISSFC
A A 4 A T T A
Plus d’AM au Signature des PE et des contrats Les examens de certification, Le processus
sein des FAC avec les établissements de santé Un programme efficace d’accréditation est les conférences annuelles et d’incorporation
Extrants sont certifiés civils fourni par I’AMC la fgrmgtlon continue en a été entrAepns et
médecine donnent des connaft du
résultats succes
Y Y Y Y
[ ] [ ]
Des outils_et des Liaison et Préparation de PE Les provinces_ et les Elaborer le Organiser la Elaborer et Réaliser des

installations négociations et de contrats territoires regoivent de profil conférence administrer les activités

Activités existent et servent avec les relatifs & I’acces I’appui pour mettre en national des nationale annuelle examens de d’incorporation
pour la établissements aux stages place les normes de compétences et offrir des certification et le
certification des de santé civils competences et occasions de FPC suivi de la FPC
AM des FAC I’octroi des licences
Intrants Gp Svc S FC : Fonds octroyés grace aux contributions du MDN pendant 7 ans (5 millions de dollars); soutien professionnel, gestion et surveillance
ACAM : Le personnel, les ressources, I’équipement, les fonds provenant d’autres sources, le réseautage et les installations

Figure C-1. Modele logique du Programme de contributions a I’ACAM. Ce diagramme montre les liens entre les principales activités du programme, ses extrants

et les résultats visés.
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Annexe D — Grille d’évaluation

Nota : Selon les documents introductifs de ce programme de contributions et de tous les enjeux déterminés par la Politique sur
I’évaluation du SCT (2009), cette évaluation doit précisément évaluer la pertinence, la réussite et la rentabilité du Programme de

contributions a I’ACAM.

offerts par d’autres ministéres,
agences et organisations (internes
ou externes).

Pertinence — T Entrevues Examerj Sor?dage§
. . . Revue de la avec des des données Questionnaires
Besoin continu Indicateurs ., des . " )
du P littérature documents informateurs | administratives et groupes de
g et clés et financiéres discussion
1. Question d’évaluation. 1.1 La preuve d’un besoin actuel
Dans quelle mesure (1) le et futur envers le Programme de ouit Oui Oui Non Non
Programme de contributions & | contributions a I’ACAM.
I’ACAM répond-il & un besoin
demontrable, et (2) est réceptif | 15| 5 preuve que le Programme .
; e oY N Oui
aux besoins des Canadiens? de contributions 4 I’ACAM ) ) ) _
répond aux besoins du MDN, des ou ou ou Non Sonda’ge réalisé par
FAC et des Canadiens. I’ACAM
1.3 La mesure dans laquelle le
Programme de contributions a
I’ACAM compléte les services Oui Oui Oui Non Non

Tableau D-1. Grille d’évaluation — Pertinence — Besoin continu. Ce tableau résume les méthodes de collecte de données qui ont servi a évaluer les enjeux et
les questions d’évaluation afin de déterminer la pertinence du Programme de contributions a I’ACAM en fonction du besoin continu envers le programme.

21 Dans les tableaux suivants, le terme « oui » fait référence a la méthode utilisée au cours de I’évaluation pour mesurer les indicateurs. Pour faciliter la lecture,
toutes les cases « oui » ont été mises en jaune. Pour la derniére colonne, la méthode qui devrait étre utilisée est indiquée dans la boite ombragée de la couleur

appropriée.
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avec les roles et
responsabilités du
gouvernement fédéral?

Iégislatives et de politique) et
la prestation du Programme
de contributions a I’ACAM.

Pertinence — e Entrevues Examen Sondages
Harmonisation avec les Indicateurs Revue de la des avec des des données Questionnaires
roles et responsabilités du littérature documents | nformateurs | administratives | et groupes de
gouvernement fédéral clés et financiéres discussion
2. Question d’évaluation. 2.1 La preuve de I’harmonisation
Comment la prestation du entre les roles et responsabilités
Programme de contributions & | du gouvernement fédéral
I’ACAM s’harmonise-t-elle (y compris les obligations Oui Oui Oui Non Non

Tableau D-2. Pertinence — Harmonisation avec les réles et responsabilités du gouvernement fédéral. Ce tableau résume les méthodes de collecte de données
qui ont servi a évaluer les enjeux et les questions d’évaluation afin de déterminer la pertinence du Programme de contributions a I’ACAM en fonction de son
harmonisation avec les réles et les responsabilités du gouvernement fédéral.

et les résultats stratégiques du
MDN et des FAC.

Pertinence — Examen Entrevues Examen Sondages
Harmonisation avec les Indicateurs Revue de la des avec des des données | Questionnaires
priorités du littérature documents | Informateurs | administratives | et groupes de
gouvernement clés et financieres discussion
3. Question d’évaluation. 3.1 La preuve de I’harmonisation
Comment les réalisations du entre les objectifs du Programme
Programme de contributions a | de contributions a I’ACAM et Oui Oui Oui Non Non
I’ACAM sont-elles les priorités actuelles du
harmonisées avec les priorités | gouvernement fédéral.
du gouvernement fédéral et les ; .
résultats stratégiques 3.2La preuve d_e I’harmonisation
ministériels? entre les objectifs du Programme
de contributions a I’ ACAM Oui Oui Oui Non Non

Tableau D-3. Pertinence — Harmonisation avec les priorités du gouvernement. Ce tableau résume les méthodes de collecte de données qui ont servi a évaluer
les enjeux et les questions d’évaluation afin de déterminer la pertinence du Programme de contributions a I’ACAM en fonction de son harmonisation avec les
priorités du gouvernement et les résultats stratégiques ministériels.
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Examen

F : Entrevues ) Sondages
Enjeux/questions Revue de |a Examen avec des des données i .
d’évaluation du Indicateurs littérature des formatours | 2dministratives, Q;Jes |onna|5es
rendement (Efficacite) documents clés financieres et et groupes de
techniques discussion
4.1 Résultat immédiat : 4.1.1 La preuve d’une hausse
les AM au sein des FAC du nombre d’AM certifiés au Non Oui Non Oui Non
possedent les compétences sein des FAC entre I’AF 2009-
professionnelles requises. 2010 et I'AF 2013-2014.
Question d’évaluation. Dans | 4.1 2 | a preuve que les AM
quelle mesure les AM au sein | .artifiés au sein des FAC
des FAC possedent-ils les possédent les compétences Non Oui Oui Non Non
competences professionnelles | requises.
requises?
4.2 Résultat immédiat : 4.2.1 La preuve que I’accés aux
les AM des FAC ont de plus | hdpitaux civils a augmenté en
en plus acces aux hopitaux présentant le nombre d’AM des Non Non Oui Oui Non
civils afin d’accomplir des FAC ayant accompli des stages
stages. de I’AF 2009-2010 a
Question d’évaluation. Dans | I"AF 2013-2014.
quelle mesure les AM des 4.2.2 Le nombre d’AM des
FAC’ont—.iIs davantage acc{es FAC qui n*ont pas pu faire de
aux établissements de santé | stage au cours de la période
civils afin de compléter leurs | ajant de I’ AF 2009-2010 & Non Non Oui Oui Non
stages? I’ AF 2013-2014 en raison d’un
manque de PE ou de contrats
avec les hopitaux.
4.3 Résultat immédiat : 4.3.1 Pour la période
le renouvellement de s’échelonnant de I’ AF 2009-
I’accréditation des 2010 a I’AF 2013-2014, la Non Oui Oui Oui Non

programmes des universités
et du CISSFC.

preuve du renouvellement de
I’accréditation du programme
du CISSFC.
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Examen

y g Entrevues ) Sondages
Enjeux/questions Revue de la Examen avec des des données i )
d’évaluation du Indicateurs littérature des formatours | 2dministratives, Ques |0nna|5es
rendement (Efficacite) documents 16 financieres et SLglpst ¢
cles techniques discussion
) ) ) 4.3.2 Pour la période
Question d’évaluation. séchelonnant de I’ AF 2009-
Dans quelle mesure 2010 & I’AF 2013-2014, la
I’accréditation des preuve du renouvellement de Non Oui Oui Oui Non
programmes des universités | |'accreditation des programmes
renouvelée?
4.4 Résultat immédiat : 4.4.1 Les changements quant au
I’augmentation du nombre de | nombre de programmes
programmes universitaires universitaires accrédité au cours
accrédités pour les AM. de la période s’échelonnant de Non Oui Oui Oui Non
Questions d’évaluation. I’AF 2009-2010 a I’AF 2013-
Dans quelle mesure le 2014 en raison du programme
universitaires accrédités a-t-il | 4 42 | 5 preuve que des activités
augmente graceau de marketing efficaces ont été
Programme de contributions | rgajisges afin d’obtenir du
a’ACAM? parrainage professionnel pour Non Oui Oui Oui Non
I’accréditation des programmes
et le développement de la
profession d’AM.
4.5 Résultat immédiat : 4.5.1 La preuve que des
I’incorporation de ’ACAM. | mesures ont été prises pour
Question d’évaluation. donner lieu a une incorporation
Quelles mesures ont été eventuelle. Non Oui Oui Non Non

prises par le bénéficiaire du
Programme de contributions
pour incorporer I’ACAM?
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i i Entrevues Examerll Sondages
Enjeux/questions Revue de la Examen avec des des données i )
d’évaluation du Indicateurs littérature des formatours | 2dministratives, Ques |0nna|5es
rendement (Efficacite) documents 16 financieres et SLglpst ¢
cles techniques discussion
4.6 Résultat intermédiaire : | 4.6.1 Le niveau de satisfaction
les membres des FAC font des membres des FAC envers
confiance aux AM militaires | les AM praticiens (de Oui
Question d’évaluation. Les | 2014)- - aupres des
membres des FAC ont-ils Non Non oul Non membres des FAC
développé de la confiance sur les services de
envers les AM praticiens santé des FAC
grace au Programme de
contributions & I’ ACAM?
4.7 Résultat intermédiaire : | 4.7.1 La preuve de I’existence
I’existence d’une seule norme | d’une seule norme de
de certification nationale pour | certification nationale pour les
fes AM' ) . AM. Non Oui Oui Oui Non
Question d’évaluation. Dans
guelle mesure existe-t-il une
seule norme de certification
nationale pour les AM?
4.8 Résultat final : s’assurer | 4.8.1 L’évolution des exigences
que suffisamment d’AM de I’identification de la
certifiés au sein des FAC sont | structure des groupes
disponibles pour répondre professionnels militaires pour Non Non Oui Oui Non

aux besoins opérationnels et
aux besoins de la garnison en
matiére de soins de santé.

les AM et du nombre de postes
d’AM comblés (de I’AF 2009-
2010 & I’AF 2013-2014).
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2010 a I’AF 2013-2014).

y g Entrevues Examerll Sondages
Enjeux/questions Revue de la Examen avec des des données . )
d’évaluation du Indicateurs littérature des formatours | 2dministratives, Questlonnalges
rendement (Efficacite) documents clés financieres et el dgroupgs €
techniques IScussion
quelle mesure le nombre d’AM pour les opérations de
d’AM certifiés permet-il de déploiement des FAC,
répondre aux besoins notamment en Afghanistan, en Non Non Oui Non Non
operationnels des FAC etaux | Haiti, a Alert et a Vancouver
besoins de la garnison? (de I’AF 2009-2010 &
I’AF 2013-2014).
4.8.3 L’évolution du taux de
rétention des AM militaires (de
I’AF 2009-2010 a I’AF 2013- Non Non Oui Oui Non
2014).
4.8.4 La preuve de la capacité
des FAC a attirer de nouveaux

Tableau D-4. Grille d’évaluation — Rendement (Efficacité). Le tableau indique les méthodes de collecte de données qui ont servi a évaluer les enjeux et les

questions d’évaluation afin de déterminer le rendement du Programme de contributions a I’ACAM en fonction de I’atteinte des résultats (efficacité).
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Examen

Rendement Examen Entrevues des données Sondages
S Enjotdauestions Indicateurs ithrature | 9% | informaters | 2dministratives, | Questonaes
é’éva?uation SOBUITEE clés financieres et etdgi]gg;lsg?;n i
techniques
5.1 Résultat immédiat : 5.1.1 Les variations des
la réalisation d’autres activités | autres revenus (pour la
pour générer des revenus. période s’échelonnant Non Non Oui Oui Non
Question d’évaluation. Dans | de '/AF 2009-2010 a
quelle mesure dautres revenus | I’AF 2013-2014).
ont-ils été générés grace aux 5.1.2 La preuve de la tenue
mesures prises par ’ACAM? | g-activités précises visant
a obtenir des sources de
financement permanentes Non Oui Oui Non Non
(pour la période
s’échelonnant de I’AF 2009-
2010 a I’AF 2013-2014).
5.1.3 La preuve d’une hausse
du nombre de commandites
(pour la période Non Oui Oui Oui Non
s’échelonnant de I’ AF 2009-
2010 a I’AF 2013-2014).
5.1.4 La preuve d’une hausse
des revenus générés par des
cgrr_\man(j’[tes (pour la Non Oui Oui Oui Non
période s’échelonnant de
I’AF 2009-2010 a
I’AF 2013-2014).
5.2 Résultat immédiat : les 5.2.1 La preuve d’une hausse
revenus généres par les du nombre de membres de
cotisations des membres ont I’ACAM (pour la période Non Oui Oui Oui Non

augmentg.

s’échelonnant de I’AF 2009-
2010 a I’AF 2013-2014).
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Rendement Examen Entrevues de?ggﬁrél es Sondages
Efiroscticoncnie) | ingiateurs | heeteln | Ca | seodes | mintratnes, | Quesonnaires
é’éva?uation SOBUITEE clés i el etdgi]gg;lsg?;n i
techniques

Question d’évaluation. Dans | 5.2.2 La preuve d’une

quelle mesure et dans quelle augmentation des revenus

proportion les cotisations des générés par les diverses

membres ont-elles augmenté? | catégories de membres (pour ) )
la période s’échelonnant de Non Non Oui Oui Non
I’AF 2009-2010 a
I’AF 2013-2014).

5.3 Résultat intermédiaire : 5.3.1 Le degré d’autonomie

I’ACAM est viable financiére et d’auto- Non Non Oui Oui Non

financierement et suffisance de ’ACAM a la

autosuffisante. cl6ture de I’AF 2013-2014.

Question d’évaluation. Dans (5394 probabilité que

quelle mesure ’ACAM est-elle | | AcAM devienne autonome

autosuffisante et a atteint i iar 3

A sur le plan financier a la " "

I"autonomie? cloture de la période de Non Non o o Non
prolongation (AF 2015-
2016).
5.3.3 L’augmentation des
sources de financement,
autres que le MDN, depuis la Non Oui Oui Oui Non
mise en place du programme
de contributions.
5.3.4 La haus_se_du nombre Non Oui Oui Oui Non
de commanditaires.
5.3.5 Les améliorations et les
accroissements du montant Non Oui Oui Oui Non

de financement provenant
d’autres sources.
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Examen

Rendement Examen Entrevues des données Sondages
Efeeseonand | dcaers | fegeiel | S || A0S aamnraes, | Quetiomaites
d evaluation documents clés financiéres et di :
techniques ISCussion
5.4 Résultat imprévu : 5.4.1 La preuve que des
la restriction des options éléments imprévus positifs
d’autonomie en raison d’un ou négatifs ont eu une
cumul de subventions et de incidence sur les résultats du
contributions. programme de contribution a N oui oui N N
Question d’évaluation. Quelle | "’ACAM. on ul u on on
est I’incidence de ce résultat
imprévu sur les résultats du
Programme de contributions a
I’ACAM?
5.5 Question d’évaluation. 5.5.1 Les fonds en
Les progrés accomplis en vue | provenance d’autres sources
d’obtenir les résultats par rapport au total dépensé
escomptés sont-ils suffisants pour la période
compte tenu des ressources s’échelonnant entre Non Non Ovui Ovui Non
dépensées? I’AF 2009-2010 et I’AF
2013-2014 en vue de
déterminer I’autonomie et la
viabilité.
5.5.2 Pour la période
s’échelonnant entre I’AF
2009-2010 et I’AF 2013-
2014, une preuve . . . .
Oui Oui Oui Oui Non

d’incidences positives et de
I’optimisation des ressources
en vue d’obtenir les résultats
immédiats.
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Examen

Rendement Examen Entrevues des données Sondages
e ™ | wdcaeurs | et | s | Seds it | Quesiomnares
d’évaluation documents clés fmanmfares et discussion
techniques
5.6 Question d’évaluation. 5.6.1 Les perceptions
Quelle est la tendance du relatives au rendement en
rapport extrants/intrants en vue | matiére de ressources et de
d’atteindre I’objectif du dépenses. Non Non Oui Oui Non
Programme de contributions?
5.6.2 Pour la période
s’échelonnant entre
I’AF 2009-2010 et
I’AF 2013-2014, des
preuves de I’évolution du
nombre d’accréditations par
province, du nombre
d’examens de certification,
du nombre d’activités de
FPC, du nombre de
programmes universitaires
offerts aux AM, du nombre Oui Oui Oui Oui Non

de membres et de
cotisations, du nombre de
commanditaires de
I’ACAM, du nombre de
participants aux événements
de ’ACAM (notamment a la
conférence annuelle), du
niveau de sensibilisation du
public au sujet de la
profession des AM et du
nombre d’AM militaires et
civils certifiés.
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introductifs.

Rendement Examen Entrevues deE)t(jE:)r:(relréles Sondages
Eoosasone® | s | Gt | e | secde | aimnrave, | Qo
é, éva?u - documents clés financiéres et e dgroupgs €
techniques iscussion
5.7 Les objectifs présentés 5.7.1 Le niveau de
dansf Ie§ QOcuments introductifs r,eallsa,tlon des objectifs Oui Oui Oui Oui Non
ont-ils été atteints? énoncés dans les documents

Tableau D-5. Rendement (Efficience et économie). Le tableau indique les méthodes de collecte de données qui ont servi a évaluer les enjeux et les questions
d’évaluation afin de déterminer le rendement du Programme de contributions a I’ACAM et les objectifs énoncés dans les documents introductifs.
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